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Günümüzde kalite kavramı oldukça önemli bir yere sahiptir. Kalite 
konusunun bu kadar önemli olmasının nedenleri, üretilen mal ve hizmetlerdeki 
çeşitlilik, ticari sınırların yok olması, teknolojik ilerlemeler ve bu gelişimlerin 
beraberinde getirdiği yeni rekabet koşullarıdır. Kalite anlayışı üretim sektöründen 
sonra sağlık sektöründe de en önemli bir yere sahiptir. Sağlık sektörü bileşenlerinden 
biri olan hastanelerde de toplumun sağlık bakım ihtiyaçlarının kaliteli bir biçimde 
karşılanması ve doğru yönetim kararlarının verilmesi için kalite anlayışı devreye 
girmiştir. 
 Çalışmanın amacı, kalite maliyetlerinin işletmeler için önemine değinmek ve 
kalite maliyetleri çeşitlerini kendi içlerinde sınıflandırarak özellikle sağlıkla ilgili 
işletmelerde verimliliği ne şekilde etkilediğini incelemektir.  
Çalışma üç bölümden meydana gelmektedir. Birinci bölümde kalite, kalitenin 
kavramları ve toplam kalite yönetimi konuları ayrıntılı olarak anlatılmıştır. 
İkinci bölümünde, maliyet kavramı ve kalite maliyet ilişkisi ile birlikte kalite 
maliyetleri konusu üzerinde durulmuştur.  
Üçüncü bölümünde ise, sağlık işletmeciliğinde kalite maliyetinin hesaplaması 
yapılarak hastanelerde kalite maliyet konusunun önemi vurgulanmaya çalışılmıştır. 
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Quality concept has a highly important role in today. The reasons of 
importance of quality are; diversity in products and services that are produced, 
disappearance of trade borders, technological improvements and new competition 
conditions by means of these advances. Quality concept has an important role in 
health industry as well in production industry. In the hospitals that one of the 
components of health industry, quality understanding gain an importance because of 
the need of satisfy the health care needs finely and  take the proper management 
decisions. 
 The aim of the study; to express the importance of quality costs for 
companies and to classify the quality cost’s diversities, especially to examine how 
effect the productivity in companies related to health. 
 This study consists of three sections. In the first section; quality, quality 
concepts and total quality management’s subjects have been explained. 
 In the second section; cost concept, the relationships between cost and quality 
and quality costs have been examined. 
 In the third chapter the measurement of cost qualities in health business sector 
has been conducted and then the importance of quality costs has been emphasized. 
 Key Words: Quality, Total Quality Management, Quality Costs. 
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ÖNSÖZ 
Kalite anlayışı, tüm çalışanların potansiyelini en üst düzeye çıkararak, toplum 
ve müşterilerin ihtiyaç ve beklentileri ile organizasyonun amaçlarını en etkili bir 
şekilde karşılayacak faaliyetlerin tümünü benimseyen bir yönetim felsefesidir. 
Kalite maliyetlerini azaltarak verimliliği sağlamak dolayısıyla karlılığı 
artırmak ve üretilen hizmet kalitesini artırarak pazarda üstünlük sağlamak için 
toplam kalite yönetim sistemi kullanılmaktadır. Kalitenin kontrolü yüksek kalite ile 
düşük maliyetin aynı anda gerçekleşmesini hedeflenmektedir. Kalitenin 
iyileştirilmesi sonucunda maliyetler azalır ve verimlilik artar. Çünkü kalitesiz hizmet 
için kullanılan malzeme, ekipman, işçilik ve enerji israf edilmiş olur. Bu bağlamda 
kaliteli hizmet üretebilmek için katlanılan maliyetlerin en aza indirmeyi hedefleyen 
kalite maliyeti konusu içinde bulunduğumuz dönemde önemli bir noktaya ulaşmıştır.  
İşletmelerin kalite maliyet sistemleri konusunda yeteri kadar önemsenmediği 
görülmektedir. Oysaki kalite maliyetleri önemli bir performans aracıdır. Kuracakları 
kalite maliyet sistemi sayesinde işletmenin çıktı analizinin yapılmasını ve buna ek 
olarak da iyileştirme çalışmalarının planlanmasını sağlamış olacaklardır. Bu sayede 
işletmenin performansı artacak ve rakipleri karşısında güçlü hale gelmekle birlikte 
müşteri tatmini sayesinde karlılıkları artacaktır.  
Çalışmalarım süresince her safhada bana yol gösteren ve bilimsel çalışmanın 
anlamını kavramamı sağlayan danışman hocam Doç.Dr.İsmail BEKÇİ’ye, eşime, 












Yoğun rekabetin fazla olduğu içinde bulunduğumuz dönemde üretim ve 
hizmet işletmeleri, ürünlerini tam zamanında, hatasız ve en az maliyetle üretmek 
durumundadırlar. Bu nedenle firmalar sürekli gelişme çabasında, mükemmelliği 
aramakta ve sıfır hata ile rekabet edilebilirliklerini sağlamaktadırlar. Bu bağlamda 
karşımıza kalite anlayışı çıkmaktadır. Kalite anlayışı tüm çalışanların potansiyelini 
en üst düzeye çıkararak, toplum ve müşterilerin ihtiyaç ve beklentileri ile 
organizasyonun amaçlarını en etkili bir şekilde karşılayacak faaliyetlerin tümünü 
benimseyen bir yönetim felsefesidir.  
Kalite, hedeflerinin belirlenmesinde kalite maliyet ilişkisini görebilmek ve 
uygun bir fiyat tespit edebilmek için, maliyet hedeflerinin tespiti ve kalite 
maliyetlerinin hesaplanması oldukça bir önemli bir konudur. 
TKY anlayışında kaliteli, güvenilir hizmet üretimine geçiş dönemi, 
beraberinde işletmelere artı maliyetler de getirecektir. Ancak üretilen hizmette, 
kalitenin bir araç kullanılması, sağlıklı hizmet üretimine ve rekabet gücünün 
artmasına olanak sağlayacaktır. Kaliteli üretim için tüm süreçler ayrıntılı olarak 
dokümante edildiğinden işler; kişiye bağlı değil, sisteme bağlı olarak 
gerçekleşmektedir. Bununla birlikte kalite standardı, zaman içinde maliyetlerin 
düşürülmesinde işletmelere yardımcı olmaktadır. 
İşletmeler, kalite düzeyini artıracak faaliyetler ile ürün ve hizmet kalitesini 
düşüren hataların önlenmesine yönelik çalışmalar yapmak durumunda kalmaktadır. 
Bu çalışmaların yapılması, katlanılması gereken maliyetleri de beraberinde 
getireceğinden, bu maliyetlerin bilinmesi ve yakından takip edilmesi son derece 
önemlidir. 
Bu sebeplerden dolayı, rekabet gücünü arttırmak ve piyasada uzun süre 
kalmak isteyen tüm işletmeler kalite maliyetlerine gerekli önemi vermeleri ve 
yatırımlarını kalite maliyet sisteminin kurulmasına yönlendirmelidirler. 
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Kalite maliyetlerini azaltarak verimliliği sağlamak dolayısıyla karlılığı 
artırmak ve üretilen hizmet kalitesini artırarak pazarda üstünlük sağlamak için 
toplam kalite yönetim sistemi kullanılmaktadır. Kalitenin kontrolü yüksek kalite ile 
düşük maliyetin aynı anda gerçekleşmesini hedeflenmektedir.  
Bu çalışma için mevcut literatür taranmış ve kalite maliyetleri teorik olarak 
araştırılmıştır. Elde edilen bilgiler ışığında sağlık işletmesinde bir uygulama 
yapılmıştır. Yapılan uygulama sonucunda kalite maliyetlerinin işletmeler için önemi 
tespit edilmiş ve kalite maliyet sisteminin kurulmasının sağlayacağı faydalar ortaya 
konulmaya çalışılmıştır. 
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BİRİNCİ BÖLÜM 
KALİTE VE TOPLAM KALİTE YÖNETİMİ İLE İLGİLİ KAVRAMLAR 
Sürekli değişen ve gelişen ekonomilerde işletmeler, ürettiği mal ve/veya 
hizmetin tüketiciler tarafından sürekli olarak talep edilmesini ve rakipleri karşısında 
üstün durumda olmayı isterler. Bu bağlamda, işletmelerin rekabet avantajı 
sağlamaları için kaliteli üretim zorunlu hale gelmiştir.  
Kalitenin işletmeye sağladığı stratejik değerlerin konuşulduğu günümüzde 
kaliteli üretimi minimum maliyetle sağlamayı ifade eden Toplam Kalite Yönetimi, 
oldukça önemli bir yönetim tarzı olmuştur. 
1.1. Kalitenin Tanımı ve Özellikleri 
Kaliteye verilen önem, yoğunlaşan küresel rekabet nedeniyle olağanüstü 
boyutlarda artmış, kaliteli mal ve hizmet üretmek nedeniyle alınan ödüller firmalar 
için büyük övünç kaynağı olmaya başlamıştır. Uluslar arası Standartlaştırma 
Örgütünün (ISO) geliştirdiği ISO 9000-1-2-3-4 standartları, 50’den fazla ülke 
tarafından benimsenmiştir (Gürsoy, 1997: 347). Bu durumda kalite ve kaliteye 
yönelik faaliyetler, işletme yönetiminin her zaman üzerinde durması gereken önemli 
bir konu olarak karşımıza çıkmaktadır (Şahin, 2004: 207). 
Kalite kavramı ile ilgili birçok tanım yapılmaktadır. Bu tanımlardan, en fazla 
kullanılanları aşağıda sıralanmıştır (Şimşek, 2004: 15); 
* Kalite, bir ürünün ya da hizmetin değeridir, 
* Kalite, önceden belirlenmiş bulunan özelliklere uygunluktur, 
* Kalite, ihtiyaçlara uygunluktur, 
* Kalite, kullanıma uygunluktur, 
* Kalite, eksiklerde kaçınmaktır, 
* Kalite, müşteri beklentilerini karşılamak veya onların ilerisine geçmektir, 
* Kalite, müşterinin beklentilerini ve isteklerini sürekli karşılayacak ürün 
veya hizmet üretmektir, 
   
2
Avrupa Kalite Kontrol Birliği’ne göre kalite, bir mal veya hizmetin belirli bir 
ihtiyacı karşılayabilme yeterliliklerini ortaya koyan özelliklerin tümüdür.  
Japon Sanayi Standartları’na göre kalite, bir mal veya hizmetin ekonomik 
yoldan tüketici isteklerine yanıt veren bir üretim sistemidir. 
Kalite için sekiz boyutlu bir tanımlama yapmak da mümkündür (Gürdal, 
2007:181); 
* Performans: Mamulde bulunan temel özellikler 
* Uygunluk: Belgelere ve standartlara uygunluk 
* Güvenilirlik: Mamulün kullanım süresi boyunca performansının sürekliliği 
* Dayanıklılık: Mamulün kullanılabilir özelliği 
* Hizmet görürlük: Mamul ile ilgili sorun ve şikâyetlerin kolay çözülebilmesi 
* Estetik: Mamulün duyulara hitap kabiliyeti 
* İtibar: mamulün ya da diğer üretim kalemlerinin geçmiş performansı 
* Diğer unsurlar: mamulün çekici olmasını sağlayan ikincil özellikler 
Bu boyutlarla ele alındığında kalite, iki bileşenden oluşmaktadır (Bolat, 
2000:2-3). Bunlar “tasarım” ve “uygunluk” kalitesidir. Tasarım kalitesi, mal ya da 
hizmetin müşteri istek ve ihtiyaçlarını karşılayabilmesidir. Uygunluk kalitesi ise, 
üretilen mal ya da sunulan hizmetin belirlenen tasarım kalitesine uygunluğudur. 
Uygunluk kalitesi aynı zamanda uygun kalite olarak da adlandırılır. Çünkü gerçek 
ürünlerin, tasarım kalitesine ne kadar uyduğunun bir göstergesidir. Eğer tasarım 
kalitesiyle uygunluk kalitesi arasında bir farklılık varsa, bu hataların ve yeniden 
işlemelerin var olması demektir. Uygunluk kalitesi yükseldiği zaman maliyet düşer. 
Günümüz işletmeleri daha çok tasarım kalitesi ile ilgilenmektedir. Tasarımda “sıfır 
hata”yı yakalamak işletmelerin kaliteli üretimi sağlamaları için bir amaç olmuştur 
(Alıcı, 2007:10). 
İşletmeler, kalite ile ilgili çalışmalar yaparken, kalitenin tüm boyutlarını 
dikkate almak zorundadırlar. Herhangi bir mamulün kalitesini oluşturan ve mamulün 
kalitesini doğrudan etkileyen faktörler vardır. Bu faktörler (Şimşek, 2004:9-11); 
* Proje ve tasarım kalitesi, 
* Teknik ve mühendislik hesap kalitesi, 
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* Hammadde kalitesi, 
* İmalat kalitesi, 
* İşçilik kalitesi, 
* Kontrol kalitesi, 
* Ambalaj kalitesi, 
* Depolama ve sevkıyat kalitesi, 
* Kullanım kalitesidir. 
Yapılan tanımlardan da anlaşılacağı üzere kalite kavramının temelinde 
“müşteri” vardır. Çünkü müşteriler, işletmelere değil işletmelerin varlığı müşterilere 
bağlıdır (Dedhia,2001:658). Müşterilerin bu denli önemli olması müşteri 
memnuniyetinin ölçülmesini gerektirmiştir. Bu amaçla birçok ülkede müşteri 
memnuniyeti endeksleri kullanılmaya başlanmıştır. Ülkemizde ise Türkiye Müşteri 
Memnuniyeti Endeksi (TMME) adı ile Amerikan Müşteri Memnuniyeti Endeksi 
(American Customer Satisfaction Index- ACSI), Uluslar arası Kalite Araştırmaları 
Merkezi (National Quality Research Center) ve Michigan Üniversitesi lisansı ve 
proje yönetim desteğine sahip, KALDER ve uluslararası araştırma kuruluşu KA 
Araştırma Limited işbirliği 2005 yılında kullanılmaya başlanmıştır (Alıcı, 2007:12). 
1.2. Kalite Kavramının Tarihsel Gelişimi 
Kalitenin bir kavram olarak ortaya çıkması 19. yüzyıla rastlamaktadır. 
Üreticiler bu dönemden sonra kalite bilinciyle ürünlerine kendi markalarını 
vurmaktan mutluluk duymaya başlamışlardır (Taner ve Kaya, 2005:354-355). 
1970’li yıllar ve 1980’li yılların başında, Japonya gibi bazı Uzakdoğu 
ülkelerindeki işletmelerin uygulamaların yansıması sonucunda, daha ucuz ve daha 
kaliteli mamul üretmenin yöntemleri tüm dünyaya yayılmaya başlamıştır. Bu ülkeler 
özellikle otomobil ve elektronik eşya pazarında giderek artan pazar paylarına sahip 
olmaya başlamışlardır. Başarılarının nedeni, ürettikleri ürünün kalitesi ve 
güvenirliliği idi. 1979 yılında otomobil sanayinde Japonların sipariş edilen araç 
başına hatalı çıktı oranı ortalama 0.79 iken; bir Amerikan firması olan Ford’un hatalı 
çıktı oranı ortalama 3.70’di (Banker ve diğerleri, 1998:1179).  
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Ülkemizde kalitenin günümüzdeki kadar önem kazanması ise 1980’li yıllarda 
başlamıştır. Uygulanan ekonomi politikasının değiştirilerek dışa açık ve ihracata 
yönelik bir ekonomi politikasının izlenmeye başlaması, Türkiye’de kalite ile ilgili 
çalışmaların başlamasına neden olmuştur. Özellikle ihracat yapan firmalar yabancı 
rakipleri ile rekabet edebilmek amacıyla ürün ve hizmetlerinde kaliteyi sağlamanın 
önemini kavramışlardır. Kalite, yabancı şirketlerin yerli firmalarla ortak işletmeler 
kurmasıyla daha da önem kazanmaya başlamıştır. 1980’lerin ortalarından itibaren 
özellikle batı dünyasında işletmelerde kaliteyi sağlamanın yolu, bir kalite güvence 
sistemi olarak görülmeye başlanmıştır. Dolayısıyla 1987 yılında Uluslararası 
Standartlar Organizasyonu (International Standardization Organization- ISO 9000) 
kurulmuştur. Ülkemizde de kalite ile ilgili çalışmaların artması ve dış pazarlarda 
rekabet edebilmenin ön şartı olarak kalitenin görülmesiyle 1991 yılında Kalite 
Derneği (Kalder) kurulmuştur. Kalder işletmelere kalite ile ilgili bilgiler vermek, 
ülkede kalite bilincini arttırmak ve yaygınlaştırmak amacıyla hizmet vermektedir. 
1.3. Toplam Kalite Yönetimi (TKY) 
Toplam kalite yönetimi (TKY), bir işletmenin yönetiminde müşteri 
memnuniyetini sağlamayı hedefleyen, tüm çalışanların katılımını sağlayan kalite 
merkezli yönetim felsefesini ifade etmektedir. 
1.3.1. Toplam Kalite Yönetiminin Tanımı ve Önemi 
Juran’ın 1954’te “Kalite Yönetimin Sorumluluğudur”, Feigenbaum’un 
1956’da “Toplam Kalite Kontrol”, Ishikavva’nın 1962’de “Kalite çemberleri” ve 
1980’lerde Uluslararası Standartlar Örgütü’nün “ISO 9000 Kalite Güvence Serisi 
Standartları, geliştirilmiş olan yenilikçi yaklaşımlardır. Bu yaklaşımlar ile içeriği 
genişleyen kalite kavramı, günümüzde tüm işletmelerin uygulamaya çalıştığı bir 
yönetim anlayışı olan Toplam Kalite Yönetimi’ne (TKY) dönüşmüştür (Gürdal, 
2007:176). 
TKY felsefesinin temel amacı, işletmede çalışan tüm bireylerin katılımı ile 
müşteri istek ve ihtiyaçlarını en ekonomik şekilde karşılamaktır. Diğer bir ifadeyle, 
yönetim felsefesi ve hatta bir örgütsel yaşam biçimi olarak yönetim yaklaşımlarından 
   
5
neredeyse tümünden yararlanan TKY, ortaya koyduğu güçlü esnek yapı ile 
kökeninde insan olan bir yaklaşımdır (Feigenbaum, 1956:96). 
Kelime anlamı olarak TKY’ yi parçalara ayırarak incelediğimizde toplam, 
işletmede çalışan herkesin katılımını; kalite, müşteri istek ve ihtiyaçlarının 
karşılanmasını; yönetim ise kaliteli üretim için işletmenin tüm kaynaklarını organize 
etmesidir (Halis, 2000:84). 
Bilimsel anlamda TKY’nin doğuş yeri Amerika olmasına rağmen, TKY 
Japonya’da geliştirilmiştir. TKY’ nin temel ilkeleri aşağıdaki ana başlıklar altında 
kısaca özetlenebilir (Yılmaz, 2003:3): 
∗ TKY, insan odaklı bir yaklaşımdır,  
∗ TKY, gerek müşteri, gerekse de işgörenlerin beklenti ve gereksinimlerine 
odaklanılmasını temel görüş olarak ele alan bir yaklaşımdır, 
∗ TKY, kalitenin sürekli iyileştirilmesine odaklanan bir yaklaşımdır, 
∗ TKY, “hataları ayıklamak” yerine “ilk seferinde, her seferinde hatasız 
işler yapmayı” temel öngörü olarak ortaya koyar. Sonuçlar yerine 
süreçlere odaklanma; süreçleri sürekli iyileştirerek, sonuçları da 
iyileştirmeyi temel yaklaşım olarak ele alır, 
∗ TKY, verilerle düşünme (istatistik) odaklı bir yaklaşımdır, 
∗ Süreçlerin iyileştirilebilmesi, ancak süreçlerin ölçülebilir hale 
getirilebilmesi ile olasıdır. Bu nedenle ölçümleme ve istatiksel odaklılık 
(verilerle düşünme, irdeleme alışkanlığı) TKY’nin vazgeçilmez 
parçalarındandır. Kalitenin tüm boyutları tanımlanmalı, statiksel olarak 
izlenmeli ve sürekli iyileştirilmelidir.  
Genel anlamda TKY; doğru üretim veya hizmeti ilk defasında yapmayı ve 
bunu her defasında tekrarlamayı hedefleyen, örgütün bir bütün olarak etkinliğini 
sağlamayı, esnekliğe ulaşmasını ve rekabet gücünü amaçlayan bir yöntemdir. 
Toplam kalite, teknik ve stratejik kavramların işletme sistemindeki bütün etkinliklere 
uygulanması ve her düzeydeki kişilerin katılımı ile müşteri tatmininin (iç/dış 
müşteri) sağlanmasıdır. Bugün artık, her alanda ortaya çıkan tüm sorunlar, 
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işletmelerin kendi işletmecilik anlayışları çerçevesinde değil, kalite geliştirme 
çalışmaları içinde yer almaktadır. Bugün bu çerçevede kurumlarda önem kazanan 
konuların başında(Halis, 2000:84); 
* Başarının müşteri tatmini ve çalışanın tatmininin sağlayarak kazanılması 
* Süreçlere dönük çalışılarak bunların sürekli geliştirilmesi 
* Kurumların yatay hiyerarşik yapılara dönüştürülmesi 
* Çalışanlara daha fazla yetki ve sorumluluk devredilmesi 
* Performansın yükseltilmesi 
* Ana konular dışındaki konuların başka birimlere yaptırılması 
* Diğer işletmelerdeki benzer süreç ölçeklenmesi gelmektedir. 
Günümüzde örgüt yönetimindeki müşteri odaklı kaliteli tasarım; tam 
zamanında kaliteli hizmet üretimi ve bakımı, istatistiksel düşünme, kalite çemberleri, 
insan odaklı sistemler, sürekli eğitim, maliyet muhasebe sistemi gibi uygulamalar 
değişime uyum ile örgütün ayakta kalması ve gelişmesini sağlayabilmektedir. 
Ürünün ya da hizmetin kalitesini etkileyen bütün unsurların taşıması gereken 
vasıfları gösteren belgeye ISO 9000 kalite güvence sistemi standartları 
denilmektedir. ISO’nun (Uluslararası Standartlar Organizasyonu) tanımına göre ISO 
9000 serisi aşağıdaki görünen standartlardan oluşmaktadır (Efil, 1999: s.218). 
Çizelge 1.1. ISO Serileri 
Standart Adı  Açıklaması 
ISO 9000  Kalite yönetimi ve kalite güvencesi standartları seçim ve 
Kullanım Kılavuzu 
ISO 9001  Kalite sistemleri - tasarım / geliştirme, üretim tesis ve hizmette 
kalite güvencesi modeli 
ISO 9002  Kalite sistemleri, üretim ve tesiste kalite güvencesi modeli 
ISO 9003  Son muayene ve deneylerde kalite güvencesi modeli 
ISO 9004  Kalite yönetimi ve kalite sistemleri elemanları Kılavuzu 
ISO 9004-2 Hizmetleri için kılavuz kalite sözlüğü 
ISO 9005  Kalite sözlüğü 
ISO 10011-1  Kalite sistemleri tetkiki - kılavuz, tetkik 
ISO 10011-2  Kalite sistemleri tetkiki-kılavuz, kalite sistemi tetkikleri için 
nitelendirme kriterleri 
ISO 10011-3  Kalite sistemleri tetkiki,  kılavuz tetkik programlarının yönetimi 
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TKY, esaslı bir yönetim tekniği olmaktan ziyade, bir yönetim felsefesi ve bir 




Şekil 1.1.  Kalite Anlayışının Gelişimi 
Kaynak: Karcıoğlu, 2000:105 
TKY felsefesinin tanınıp yaygınlaşmasını sağlayan Crosby, Juran,  Ishikawa 
ve Deming’e göre sistem şu özelliklere sahip olmalıdır. 
∗ Sistem uygulanabilecek kadar basit, 
∗ Herkesin katılımına ihtiyaç olduğunu kabul edebilecek kadar hassas, 
∗ Tüm çalışanları motive edebilecek kadar ilginç, 
∗ Kazançları tanımlayabilecek ve yeni kazançları belirleyebilecek kadar güçlü, 
∗ Eski geleneklerin yerini olabilecek kadar ileriye yönelik olmalıdır. 
TKY’nin felsefesi ve prensipleri aşağıdaki gibi şekillendirilebilir (Akdere ve 
diğerleri, 1997:13): 
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Şekil 1.2. Toplam Kalite Yönetiminin Felsefesi 
Kaynak: Akdere ve diğerleri, 1997:13 
TKY’ de insana saygı esastır. Bu işi en iyi bilen o işi yöneten değil, o işi 
yapandır. TKY yaklaşımında iş süreçlerinin iyileştirilmesi ve geliştirilmesinde bizzat 
o işi yapan personelin katılımı çok önemlidir. Kalite anlayışı kurumun önde gelen 
politikası olmalıdır. Kalite kurumda çalışan herkesin işidir. En üst kademeden en alt 
kademede çalışan elemana kadar tüm çalışanlar kaliteden sorumludur.     
Yöntemler, süreçler ve prosedürler firma içindeki ve dışındaki müşterilerin 
beklentilerini karşılayacak şekilde tasarlanmıştı. Üst düzey yönetim, kalite stratejisini 
desteklemektedir. Örgütteki tüm çalışanlar kalitenin geliştirilmesi için vizyona, 
amaçlara, gerekli araç ve tekniklere sahiptirler; kalite çalışmalarının sürekli olarak 
desteklenmesi için kaliteyi ödüllendiren sistemler bulunmaktadır; döngü zamanlarını 
kısaltmayı amaçlayan çalışmalar yapılmaktadır; üretimde kalite kavramına önem 
verilerek hatalı olanın ayıklanıp düzeltilmesi yerine hatanın baştan önlenmesi 
sağlanmaktadır; yöneticiler sezgileri yerine veri tabanlı geribildirim ile ilerlemeyi 
ölçmektedirler; kalite hedeflerinin gerçekleştirilmesi için dış çevre sürekli olarak 
gözlemektedir; firma kaliteyi artırmak ve maliyetleri düşürmek için tedarikçileri ve 
müşterileriyle işbirliği yapmakta; kaliteyle ilgili bilgiler diğer firmalarla 
paylaşılmakta, ürünlerin çevreye verdiği zarar, ürün hataları ve ürün iadeleri ortadan 
kaldırılarak kurumsal vatandaşlık ve sorumluluk teşvik edilmektedir (Özgen ve 
diğerleri, 2004:10). 
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1.3.2. Toplam Kalite Yönetiminin Sağladığı Faydalar 
İşletmenin pazar payının artması firma imajının yükselmesi, daha yüksek 
karlar, gelişme ve daha etkili rekabet, TKY ile ulaşılabilen diğer yararların dışında 
aşağıdaki yararları vardır (Feigenbaum, 1956:98-99); 
∗ Hizmet kalitesinde sürekliliği sağlar, tüm faaliyetlere yönelik süreçleri 
kontrol altına alır ve her alanda hizmet kalitesinin sürekliliğinin sağlar. 
∗  Müşteri memnuniyetinin artması, müşteri şikâyetlerinin kontrol altına 
alınması ile sorunların giderilmesi ve hizmetlerin iyileştirilmesi, müşteri 
beklenti ve ihtiyaçlarının karşılanmasını sağlamak.  
∗ Maliyetlerin azaltılarak, verimlilik yükselecektir. Gereksiz ve tekrarlanan 
iş süreçleri yok edilerek maliyetler azaltılacak ve verimlilik artacaktır. 
∗ Çalışan memnuniyetinin artırılması, motivasyon artırıcı yöntemler, 
yönetime katılım, kendilerini geliştirmeleri ve yaratıcılıklarını ortaya 
çıkaracaktır.  
∗ Bilgi akışı sağlanacaktır.   
-  Kurum bünyesinde etkin ve yaygın bir dokümantasyon ağı kurulacaktır.  
-  Problem çözme ve proje geliştirme ekipleri oluşturulacaktır.  
-  Yönetimle işgören arasında iletişim ve işbirliği artacaktır.  
∗ Kurumun çalışmalarını kapsayan dokümantasyon, iç denetim ve süre 
mekanizmaları vasıtasıyla TKY’ ye ilişkin alt yapı çalışmalar 
tamamlanacaktır.  
∗ İşçi işveren ilişkilerini düzeltir.  
∗ Tüm örgütün müşteri ihtiyaçlarında odaklaşmasını sağlar.  
∗ İşin her alanında kaliteyi teşvik eder.  
∗ Kural ve prosedürlerin kalite başarısı çerçevesinde anlamlandırılmasını 
sağlar.  
∗ Kalite maliyeti kavramının benimsenmesine yardım eder.  
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∗ Çalışanlara kalite geliştirmeyi öğretir.  
∗ Başarının tutarlı bir şekilde ölçülmesini sağlar.  
∗ Problem çözmede takım yaklaşımını teşvik eder.  
∗ Sürekli gelişmeyi sağlar. 
∗ Kaynak kullanımını optimize ederek kaynak israfını azaltır.  
∗ Tüm örgüt düzeyinde katılımı artırma, tatmin düzeyi ve iç huzuru ile iş 
barışına katkı sağlar.  
∗ Karlılığı ve örgütsel etkililiği artırır.  
∗ Yeni müşteriler kazanma kabiliyeti verir. 
∗ Örgüt içinde iletişimi geliştirir.  
∗ Daha etkili rekabet edebilme kabiliyeti kazandırır.  
Yukarıda bahsedilen TKY’nin işletmeye sağladığı yararları şu şekilde 
özetlemek ve genellemek mümkündür (Feigenbaum, 1956:98-99). 
∗ Ürün kalitesinin gelişmesi, 
∗ Artık, şikâyet, kontrol gibi kalite maliyetlerinin azalması, 
∗ Daha iyi ürün tasarımı, 
∗ Birçok üretim kısığının ortadan kaldırılması, 
∗ Süreçlerde sürekli iyileşme, 
∗ Üretim esnasında kalite bilincinin gelişmesi. 
TKY’nin işletmeye sağlayacağı yararlar konusunda dikkat edilmesi gereken 
husus, bu yönetim felsefesinin bu sonuçları hemen vermemesidir. 1991 yılında 
Amerika Genel Muhasebe Bürosu tarafından yapılan bir çalışmada TKY’nin işletme 
tarafından anlaşılıp uygulamaya konulmasından ortalama 2,5 yıl sonra yararlarının 
ve sonuçlarının ortaya çıkacağı bulunmuştur (Terziovski ve diğerleri, 1999:916). 
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1.3.3. Toplam Kalite Yönetim Süreci 
Kalite duayenleri tarafından farklı yaklaşımlarla ele alınan Toplam Kalite 
Yönetim süreci beş temel ortak nokta da buluşmaktadır. Bunlar; 
∗ Yönetimin Bağlılığı ve Liderlik, 
∗ Müşteri Odaklılık, 
∗ Toplam Katılımcılık ve Çalışanların Geliştirilmesi, 
∗ Sistematik Analiz (Süreçlerle ve Verilerle Yönetim), 
∗ Sürekli İyileştirme. 
1.3.3.1. Yönetimin Bağlılığı ve Liderlik 
Yönetimin bağlılığı ve liderlik, kalitenin iyileştirilmesi için yönetim kaliteye 
bağlılığını net bir şeklide ortaya koymalı ve iyileştirme sorumluluğunu kabul 
etmelidir. Kalite, etkin bir yönetim şeklidir, bunu başarmak için örgütlerin kaliteyi 
benimsemiş ve kaliteyi bir hayat felsefesi yapmış yöneticilere ihtiyacı vardır.  
Organizasyonun en üst yöneticisi ve onun ekibindeki üst düzey yöneticilerin 
tamamının bağlılığı olamadığı sürece TKY ile ilgili hiçbir uygulama 
gerçekleştirilemeyecek ve sürekli olarak yapılamayacaktır. Üst yöneticiler şahsen 
uygulamanın içerisinde bulunmalı, sürece liderlik etmeli, hedef belirlemeli, güçlü 
liderlik yapmalı(gelişmeleri engelleme uğraşında olan çalışanlarla ilgilenmeli)dır 
(Dale ve Mcquarter, 1998:3 alıntılayan Özdaşlı, 2007:28). 
Sistemi geliştirmek, sadece yönetim görevi yürütenlere özgü bir 
sorumluluktur. Yönetim kalitesi geliştikçe, sistem geliştirme yetki ve sorumluluğu da 
artmaktadır. Bu çerçevede yönetimin kalite ile ilgili sorumlulukları; 
* Kalite politikasını belirlemek, 
* Kalite sistemini oluşturmak, 
* Kalite sistemini geliştirmek ve uygulamak, 
* Kalite sisteminin sürekliliğini sağlamaktır. 
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1.3.3.2. Müşteri Odaklılık 
Müşteri odaklılık, TKY’ de tam ve sürekli müşteri mutluluğu esastır. Klasik 
yönetim anlayışında kuruluşlar, hiyerarşik yapı içerisinde tepeden aşağı inen emir ve 
talimatlarla yönetilir, astlarda emir ve talimatları yerine getirerek amirlerini memnun 
etmeye çalışırlar. TKY anlayışında ise memnun edilecek olan müşteridir. Müşterinin 
beklentilerinin karşılanması, hatta beklentilerinin de ötesine geçilerek mutlak tatmini 
için kurumdaki tüm birimler müşteri talepleri doğrultusunda yönlendirilir.  
TKY’de dış müşteri, yapılan hizmet veya üretilen ürünü satın alma 
potansiyeli bulunan herkes dış müşteridir. Müşteri istek ve beklentilerini daha iyi 
anlayabilmek için şu sorulara cevap aramak gerekmektedir (Sarıhan, 1998:143); 
¾ İşletme yapısı ürün ve hizmetlere göre mi yoksa müşteri isteklerine göre 
mi oluşturuldu? 
¾ İşletme Çalışanlarında birincil hedef işletmeni parasal hedeflerine 
ulaşması mı yoksa müşterileri memnun etmek mi? 
¾ Her müşterinin diğerinden farklı olduğunu ve her müşterinin kendine has 
beklentilere sahip olduğunu bilerek mi davranırsınız? 
¾ Araştırma geliştirme mühendisleriniz müşteri istekleri ve beklentileri  
hakkında yeterince bilgili mi? 
TKY’ de iç müşteri, ürettiğimiz hizmet veya üründe etkilenen kişi veya 
servislerdir. Her bir çalışan için bir sonraki proses müşterinizdir. Tüm çalışanların iş 
yaparken birbirlerini müşteri olarak görmelerini sağlayacak bir örgüt kültürünün en 
alt kademeden en üst kademeye kadar tüm çalışanlara benimsetilmesi gerekmektedir 
(Eren, 2001:10). 
1.3.3.3. Toplam Katılımcılık ve Çalışanların Geliştirilmesi 
Toplam katılımcılık ve çalışanların geliştirilmesi; kalite, kendine inanan, onu 
benimseyen ve ona bağlanan kaliteli çalışanlar ile birliktedir. Kalite, kaliteli yönetim 
ve çalışanların sorumluluk duygularıyla gerçekleşir. Ayrıca, TKY’ de bireysel başarı 
yerine ekip çalışması esas alınır. “Ben” anlayışı değil “biz” anlayışı hâkimdir. Her 
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kademede ekip çalışması yapılır. Kalite çemberleri, proses geliştirme ekipleri, kalite 
geliştirme ekipleri ve toplam kalite ekipleri oluşturulur. Bu ekiplerin birbirleri ile 
uyumlu çalışmaları teşvik edilir. Bu nedenle, bütün işgörenlerin toplam kalite 
faaliyetlerine katılımının sağlanması esastır. 
1.3.3.4. Sistematik Analiz 
Sistematik analiz (süreçlerle ve verilerle yönetim); TKY planlı ve sistematik 
faaliyetler bütünüdür. Ölçemediğinizi iyileştiremezsiniz. Bu nedenle büyük 
değişimleri sağlayabilmek ve sürekli iyileştirmeyi gerçekleştirebilmek sağlıklı veriler 
ve sistematik ölçümlerle mümkündür. 
Sistematik analiz ile mevcut durum tespiti, politikaların belirlenmesi, gerekli 
kaynakların sağlanması, önceliklere ve vasıtalara karar verilmesi, sorunların ve 
çözümlerinin ortaya konulması ve tüm kalite faaliyetlerinin takibi sağlanır. 
Sistematik analiz problemlerin doğru teşhis edilmesi ve çözümlerinin 
bulunmasına yardımcı olur. Hataların nereden kaynaklandığını ortaya koyar ve bir 
proses kontrol altında olup olmadığını belirler. Sistematik analiz sürecinde kullanılan 
problem çözme teknikleri ile sistemin kendisini ölçmesi ve değerlendirmesi mümkün 
olmaktadır.  
1.3.3.5. Sürekli İyileştirme 
Sürekli İyileştirme; kalite yönetiminde amaç, belli bir standardı tutturmak 
değil hedeflenen seviye ne olursa olsun sürekli ve hızlı bir tempo ile belirlenen 
seviyeye ulaşmak ve o seviyeyi geçmektir. Gelişmelerin mutlaka büyük sıçramalar 
şeklinde olması gerekli değildir. Ancak sonsuza dek sürmelidir. 
Büyük sıçramalar şeklindeki gelişmeler işletme içinde uyum sorunları 
yaratırken, küçük adımlar şeklindeki gelişmeler değişmeyi yavaş yavaş 
getirdiklerinden uyum sorunları yaşanmaz. Sürekli gelişmenin temelinde örgütün 
sürekli öğrenmesi yatar. Öğrenme yeniden düzenlenecek çalışmalarla süreçlerin 
tasarımında yapılan değişikliklerle müşteriye daha fazla zaman ayırmak demektir. 
 
 








Şekil 1.3. Sürekli İyileştirme Süreci 
Kaynak: Bursa Valiliği İl Sağlık Müdürlüğü Eğitim Notu 
1.3.4. Kalite Çemberleri 
Japonya’da ortaya çıkan ve tüm dünyada kabul gören Kalite Çemberleri, bir 
kuruluşun verimlilik, kalite gibi çok çeşitli sorunlarını görüşmek, tartışmak ve 
çözümlemek amacı ile gönüllü olarak oluşturulan küçük çalışma gruplarıdır. KÇ’nin 
bakış açısında kalite, üretilen mal ve hizmetlerde kalite, yapılan işlerde kalite, kaliteli 
eleman ve yöneticilerin kullanılması, satış sonrası hizmetlerde kalite gibi boyutları 
kapsamaktadır (Tüzün, 1994:24). 
TKY’nin en önemli özelliklerinden birisi takım çalışmasıdır. Kalite 
kontrolleri bir anlamda kalitenin nasıl arttırılabileceğini iyi bilen kişilerin faaliyetleri 
gerçekleştirmesidir. Kuruluşlarda çalışanların, iş süreçlerinin ve kalitenin 
geliştirilmesine katılımlarının sağlamak için küçük çalışma grupları 
oluşturulmaktadır. Kalite çemberlerinin amaçları şu şekilde sıralanabilir (Doğan, 
2000:10) : 
∗ Kuruluşun gelişmesine katkıda bulunmak, 
∗ İşyerini yaşanmaya değer, anlamlı bir ortam haline getirmek, 
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∗ İnsana saygıyı artırmak ve işgücünün sonsuz yeteneklerinden tam olarak 
yararlanmayı sağlamak, 
Bu genel amaçların yanında alt amaçlar ise (Doğan, 2000:10);  
∗ Ustabaşının önderlik ve atölye yönetimindeki yeteneklerini geliştirmek, 
∗ Üretim sürecinin çeşitli aşamalarında görev alan tüm çalışanların 
motivasyonunu yükseltmek ve sorunlara daha duyarlı hale getirmek, 
∗ Tepe yönetimden, en alt düzeydeki çalışana kadar tüm örgütte kalite bilincini 
yaygınlaştırmak. 
1.3.5. Toplam Kalite Yönetiminin Diğer Yönetim Modelleri İle Arasındaki 
Farklar 
Klasik yönetim yaklaşımının amacı belli bir standardı oluşturmak ve 
belirlenen standartlara göre üretimi gerçekleştirerek denetim altına almaktır. TKY ise 
hiçbir standardı kabul etmeyen sürekli geliştirme ve iyileştirmeyi amaçlar” (Kendirli 
ve Çağıran, 2002:131). 
Geleneksel yöntemler, işletmelerde sadece ölçülebilir maliyetleri dikkate 
alırken, toplam kalite yönetimi ölçülemeyen kalitesizlik maliyetini de dikkate 
almaktadır. Ancak bunların bazılarını hesaplamak veya tahmin etmek zordur veya 
imkânsızdır. Müşteri kaybı, pazar kaybı ve güven kaybı gibi bu tür maliyetleri buz 
dağının su altında kalan kütlesine benzetmek mümkündür (Yükçü, 1993:341).  Bu 
durum Şekil 1.4.’te gösterilmiştir: 
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Şekil 1.4. Kalite Buzdağı 
Kaynak: Kavrakoğlu, 1992:26 
Ayrıca klasik yönetim anlayışında yüksek kalitenin sağlanması maliyetlerin 
arttırılması ile mümkündür. TKY yaklaşımında ise minimum maliyetle işletmeler 
yüksek kaliteli üretim yapabilmektedir. 
Diğer bir fark ise, geleneksel yönetim anlayışında kalite kontrolün teması 
kalitesiz ürünler geçemez iken TKY anlayışında tema ürünü ilk seferde kaliteli 
üretmektir. Ayrıca TKY anlayışında kalite kontrol ile görevlendirilen kişi kaliteyi 
denetleyen kişi olarak değil bir kalite mühendisi olarak görülmektedir (Feigenbaum, 
1956:94). 
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İki Yaklaşım arasındaki kaliteli üretime ilişkin karşılaştırmalı örnek Çizelge 
1.1.’de gösterilmektedir (Acar, 2005:94). 
Çizelge 1.1. Klasik Yönetim Anlayışı ve Toplam Kalite Yönetim Anlayışı 
Karşılaştırması 
Klasik Yönetim Anlayışı Toplam Kalite Yönetimi Anlayışı 
• Kalite düşüklüğünden çalışanlar sorumludur. • Kalite düşüklüğünden herkes sorumludur. 
• Kalite problemleri işlem anında başlar. • Kalite problemlerinin çoğu, işlem safhasından önce başlar. 
• Kaliteyi denetle • Kaliteyi sağla 
• İş bittikten sonra kalite kontrolü • Kaynakta kalite kontrol 
• Geniş kadrolu kalite kontrol bölümü • Dar kadrolu kalite kontrol bölümü 
• Yönetici ve mühendisler konuyla ilgili ehliyet 
sahibidirler. • Tüm çalışanlar ehliyet sahibidir. 
• Sıfır hata pratik değildir. • Sıfır hata amaçtır. 
• Yanlışlıklar normaldir ve kontrol dışında 
kalmalıdır. 
• Yanlışlıklar, çok iyi olmak ve bunu öğrenmek 
için fırsattır. 
• Hatasız mamul maliyeti yüksektir. • Kalite bedavadır. 
• Mantıklı bir kalite-maliyet dengesi anahtardır. • Kusursuzluk anahtardır. 
• “Muayeneye” dayalı kalite • “Önlemeye” dayalı kalite 
• Yüksek kalite ile artan maliyet • Yüksek kalite ile düşen maliyet 
• Optimum stok • Sıfır stok 
• Tanımlanmış özelliklere bağımlı üretim • Hedefe uygun üretim 
• Sorunlar çıktıkça çözüm geliştiren yönetim • Olası sorunları düşünüp, önleyen yönetim 
• En üst düzeyde uzmanlaşma ile sistem 
geliştirme yaklaşımı • İşbirliği ile sistem geliştirme yaklaşımı 
• Fonksiyonların kesin ayrımına dayalı 
organizasyon • İşe uygun esnek kalıplı organizasyon 
• Kabul edilebilir hata düzeyini hedefleyen üretim • Sıfır hatayı hedefleyen üretim 
• Ödül ve cezaya dayalı motivasyon • Çalışmanın takdirine dayalı motivasyon 
• Hiyerarşiye dayalı öncelikler • Müşteri taminine dayalı öncelikler 
• Rekabete dayalı tedarik sistemi • Karşılıklı anlayış ve güvene dayalı tedarik sistemi 
• Kar maksimizasyonunu güdülmeye yönelik 
motivasyon 
• Yüksek kaliteyi sağlamayı hedefleyen 
motivasyon 
Kaynak: Acar, 2005:94 
1.3.6. Sağlık İşlemeciliğinde Toplam Kalite Yönetimi 
Dünyada sağlık hizmetleri konusundaki hassasiyet her geçen gün artmakta, 
birçok ülke sağlık alanında ciddi çalışmalar yürütmektedir. Örneğin 1997 yılında 
İngiltere’de işbaşına gelen İşçi Partisi hükümeti sağlık reformuna yönelmiş ve bu 
reformun ana temasını kalite olarak belirlemiştir. Kalite konusundaki reform 
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çalışması üç başlık altında toplanmıştır. Bunlar; kalite standartlarının tanımlanması, 
bu standartlara uygun kaliteli hizmetin sunulması ve her yerde en yüksek kalitede 
sağlık hizmetinin sunulduğunun izlenmesi biçiminde belirlenmiştir. Reform 
çalışması tümüyle bu üç beklentinin gerçekleştirilmesine yönelik politika, strateji ve 
taktiklerden oluşturulmuştur. Bununla birlikte ikinci safhada kültürel dönüşümün 
gerçekleştirilmesi hedef olarak seçilmiştir. İngiltere dışında birçok ülkede benzer 
çalışmalar, benzer hedeflere ulaşmak üzere, benzer içeriklerde planlanmış ve hayata 
geçirilmiştir (Mannion, 2000:112). 
 Sağlık hizmetlerinde kalite konusunun son yıllarda sıklıkla gündeme 
gelmesinin belirli sebepleri bulunmaktadır. Bunlar içinde öncelikli üç sebepten söz 
edilebilir. Sağlık hizmetlerinin bütün dünyada ağırlıkla kamu tarafından sunulan 
hizmetler olması nedeniyle devlet bu konuda etkileyici rol oynamaktadır. İkinci 
olarak, müşterilerin ve diğer paydaşların sağlıkta kalite konusunda talepleri söz 
konusu olmaktadır. Son olarak da hastane yönetimlerinin öncelikleri neticesinde 
artan bir ilgi gündeme gelmiştir. Devletin sistemde ağırlıklı olarak hizmet sunucusu 
biçiminde yer alması, kalite çalışmalarına ilgisini arttırmıştır. Başlangıçta birçok 
hükümet maliyetleri üstlenirken, bugün organizasyon, yönetim ve kalite ile 
ilgilenmekte ve birçok ülkede kalite iyileştirme konularında görev üstlenmektedir 
(Kunst ve Lemmink, 2000: 1124). 
Türkiye’de bu bağlamda kapsamlı olarak kamu yönetiminde yeniden 
yapılanma konusunda çalışmalar yapılmaktadır. Bu çalışmalarda akademik çevreler, 
sivil toplum kuruluşları, medya ve bireylerin katkılarıyla bir zihniyet dönüşümünün 
gerçekleşeceği öne sürülmektedir. Bu kapsamda, bir reform sürecine hazırlanan 
kamu hizmetleri, değişik alanlarda toplumun gereksinimlerini karşılamaktadır. Sağlık 
hizmetleri de, önemli kamu hizmet alanları arasında yer almaktadır. İdari otorite 
tarafından benimsenen yeniden yapılandırma çalışmalarında ihtiyaçlara uygunluk, 
yönetişim, vatandaş odaklılık, stratejik yönetime geçiş, performansa dayalı 
değerlendirme, denetimde etkililik, etik kurallara ve insana güven esaslı bir anlayışın 
benimsenmesi sağlık hizmetleri açısından da büyük önem taşımaktadır (Kamu 
Yönetiminde Yeniden Yapılanma, 2003:83-88). Sağlık hizmetlerinin toplumun her 
kesimi için önemi dikkate alındığında, reform çalışmalarının bu alanda öncelikle 
uygulanması gerekli görülmektedir. 
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Sağlık açısından değerlendirildiğinde kalite; hasta beklentilerinin 
karşılanması ve bunun ötesine geçerek sunulan hizmetin uzun süreli bir memnuniyet 
yaratması şeklinde tanımlanabilir. Burada hasta beklentisinin ne olduğu önem 
kazanmaktadır. Hastaların, ne tür bir tıbbi bakım alması gerektiği ile ilgili tercih ve 
değerlendirme yapma olanağı, diğer hizmetlere oranla yok denecek kadar azdır. 
Hasta yalnızca bakım çevresi ve sağlık profesyonellerinin davranış biçimleri 
hakkında bir değerlendirme yapabilmektedir. Sadece bu değerlendirmelere dayalı 
olarak kalite ölçümü yapmak, yanıltıcı sonuçlar verebilir (Kavuncubaşı ve Esatoğlu, 
1998:270). Örneğin, hastaların beklentileri çok düşük ise, bu beklentilerinin 
karşılanması, verilen hizmetin kaliteli olduğu anlamına gelmemektedir                
(Kavuncubaşı, 2000: 270). 
Toplam Kalite Yönetimi uygulamalarına geçmek veya ISO-9000 Kalite 
Güvence Belgesine sahip olmak, dünya standartlarında bir sağlık yönetimi 
uygulamak için ne yazık ki yeterli olmamaktadır. Hastanelerimizin sağlık alanında 
dünya standardını yakalamaları için akreditasyon konusuna büyük önem vermeleri 
gerekmektedir. Joint Commission Accreditation of Healthcare Organizations 
(JCAHO) bağımsız olarak sağlık bakım hizmeti veren kuruluşların dünya çapındaki 
standartlara uyumunu denetleyen bağımsız bir kuruluştur. Bugüne kadar 20000 
civarında sağlık bakım kuruluşuna akreditasyon veren JCAHO’nun ABD dışındaki 
ülkelere yönelik akreditasyon sağlamak üzere kurulan bir üst organizasyonu olan 
Joint Commission International (JCI) ise 1997 yılından bu yana bu faaliyetlerini 
sürdürmektedir (Ağyar, 2006:157). 
JCI Akreditasyonunda önem kazanan konular ise kalitenin iyileştirilmesi, 
maliyetlerin düşürülmesi, verimliliğin arttırılması, kurumun güvenilirliğinin 
sağlamlaştırılması, sağlık hizmetleri yönetiminin iyileştirilmesi, eğitimlere ağırlık 
verilmesi, iş tatmininin arttırılması ve tarafsız bir ölçme değerlendirme gibi aslında 
ISO 9000 konularıyla büyük ölçüde örtüşen kavramlardır (www.medline.com.tr). 
Sağlıkta kalite kavramı ile sağlık sistemi içinde yer alan tüm bileşenlerin 
hasta mutluluğunu esas alacak biçimde yönetilmesi ifade edilmektedir. Bu da sağlık 
sisteminde kalite yönetimi çalışmaları ile gerçekleştirilecek bir hedef olarak 
görülebilir. Ayrıca hasta memnuniyetinin ötesinde, çalışanların memnuniyeti de 
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sağlık sisteminde kalitenin sürdürülebilirliği açısından önemli bir unsurdur 
(Asunakutlu, 2007:5) 
Hizmet sektörüne ait kalite kriterleri Çizelge 1.2’te gösterilmektedir. 
Çizelge 1.2. Hizmet Sektörüne Ait Kalite Kriterleri 
 
 
      Kaynak: Bursa Valiliği İl Sağlık Müdürlüğü Eğitim Notu. 
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Sağlık hizmetlerinde toplam kalite yönetimini gündeme getiren faktörler 
olarak hasta hakları, etik, sağlık hizmetlerinin planlanarak uygulanması, çalışanların 
motivasyonu, hizmet alanların ve paydaşların tam memnuniyetinin izlenmesi ve 
ölçülmesi, sonuçların dikkate alınması ve kalite yönünden sunulan hizmetlerin 
değerlendirilmesi, kalite yönetimi anlayışı ile mümkün olabilecek beklentiler olarak 
ön plana çıkmaktadır. Sağlık alanında hastaların bilgi düzeyinin ve beklentilerinin 
artması TKY konusunun önemini arttırmaktadır (www.saglik.gov.tr/extras/pdf/ 
saglikhizmetlerindekaliteyonetimi.pdf20.01.05).  
Sağlık sektöründe hizmeti talep edenlerin belirleyiciliği ön plana çıkmakta ve 
kalite yönündeki talepleri sektörün yapısal olarak değişmesine neden olmaktadır 
(Kunst, 2000: 1125). 
Hizmet çeşitliliği ve rekabet baskıları ön plandayken aynı zamanda yeni 
kolektif sağlık bakımı felsefeleri de maliyet muhasebesi felsefesini hastaya, 
odaklanan, kalite ve değeri içine alan, diğer felsefeleri destekleyen, sistemlerin 
entegrasyonunu ilerleten ve sürekli iyileştirme için vazgeçilmez olan bilgileri 
sağlayan bir dönüşüme yönlendirmiştir (Castenada-Mendez, 1996:16-17 alıntılayan 
Ağyar, 2006:117).  
Yeni kolektif sağlık bakım felsefesi Çizelge 1.3’te verilmiştir. 
   
22
Çizelge 1.3. Yeni Kolektif Sağlık Bakım Felsefesi 
FONKSİYON YENİ FELSEFE 
Liderlik Amacın Tutarlığı 
Yönetim Veri-Tabanlı kararlar 
Klinik ve Operasyonel Süreçler 
Öğrenen örgütler 
Uzun-dönemli planları elde etmek için kısa 
dönemli eylemler 
Tedarikçiler, hastalar, müşteriler, toplum ve 
çalışanlarla işbirliği ve ortaklık 
Sürekli iyileştirme 
Pazarlama 
Hasta ve toplumun ihtiyaçlarının karşılanması  
Gelecekteki hasta ve toplum gereksinimlerinin 
tanımlanması 
Hizmet Tasarımı 
Sağlık bakımının geliştirilmesi ve hizmetlerin 
koordinasyonunun tasarımı 
Hastanın algıladığı değer için tasarım 
Milyonda bir hata oranlarının düşürülmesi 
Hizmet devir oranlarının düşüşü için tasarım 
Satın Alma 
Tedarikçilerle anlaşmalar 
Tedarikçi sayılarının azaltılması 
Tedarikçilerin kalite belgesi alması 
Stokların ortadan kaybolması 
Hasta Bakım Birimleri 
Klinik sonuca odaklanma 
Hasta tatminine odaklanma 
Sapmaları azaltma 
Hedeflenen ürün ve servisler 
Hızlı devir süresi 
Erişimin artırılması 
Süreç kontrolü 
Çok fonksiyonlu değer katan takımlar 
Muhasebe 
Daha doğru maliyet kestirimleri için bilgi 
Kalite iyileştirerek maliyetleri düşürmek için bilgi
Katma değeri olmayan maliyetlerin yok edilmesi 
için bilgi 
Yapıların süreçlerin ve sonuçların sürekli 
iyileştirilmesi için bilgi 
Kaynak: Castenada-Mendez, 1996:16-17. 





Çalışmanın bu bölümünde kalite maliyeti kavramı, bu kavramın önemi ve 
kalite maliyet çeşitleri üzerinde durulacaktır. Ayrıca kalite maliyetlerinin elde 
edilmesi, raporlanması ve analizi konuları detaylı olarak açıklanacaktır. 
2.1. Maliyet Kavramı 
Maliyet en geniş tanımıyla, bir amaca ulaşmak, bir nesneyi edinebilmek için 
katlanılan fedakarlıkların tümüdür (Yükçü, 2007:25). Bu tanıma göre maliyet, 
parasal olmayan unsurları da kapsamaktadır. Oysa muhasebenin konusu olan maliyet 
kavramının para ile ölçülebilmesi gerekmektedir. Bu durumda maliyet, bir mal veya 
hizmetin edinilebilmesi için, o dönem de yapılan harcamalarla, daha önceki dönemde 
yapılan harcamalardan, o mal ve hizmetin edinilmesinde katlanılan fedakarlıkların 
parasal toplamıdır (Akdoğan, 1995:11). 
Sözü edilen fedakarlık iki şekilde anlaşılabilir. Bunlardan birincisi, bir mal 
satın almak için elden çıkarılan nakit veya herhangi bir iktisadi varlığın kıymeti, ya 
da mal satın alınmıyor da üretiliyorsa bu üretimde kullanılan varlık ve hizmetlerin 
parasal kıymetidir. İkinci şekli ise bir mal veya hizmet edinebilmek için elden 
çıkarılan ya da kullanılıp tüketilen iktisadi varlıklarla edinilebilecek ya da 
üretilebilecek diğer mal veya hizmetlerden en değerlisinin işletmeye sağlayacağı 
yarar(kar)dır (Gürsoy, 1997:23-24). 
İşletmeler, rakiplerine oranla aynı kalitede ve miktardaki ürünü daha düşük 
maliyetle üretebildiklerinde satış fiyatı aynı kalmak koşuluyla daha fazla kar elde 
ederler. Ya da rakiplerinden daha düşük satış fiyatı koyup daha fazla mal satarak 
yine karlılıklarını arttırırlar. İkinci şekil ise maliyetler aynı, fakat daha fazla çıktı elde 
edilip daha fazla satışla karlılığın arttırılmasıdır. 
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2.2. Kamu Hastanelerinde Maliyet 
Sağlık sektörünün en önemli basamağı olan hastanelerde sağlık hizmetlerinin 
istenilen kalitede verilebilmesi için çağdaş ve rasyonel bir işletme anlayışı ile hizmet 
üretimini sağlaması gerekmektedir. 
Kamu hastanelerinde verilen hizmetlerin hastalara sunulması ülkemizde 
Sağlık Bakanlığı tarafından saptanan fiyatlarla gerçekleşmektedir. Ancak alınan 
ücretin sunulan sağlık hizmeti maliyetinin ne kadarını karşılandığını saptamak ve 
belirlenen ücretlerin bilimsel yöntemlerle hesaplandığını savunmak güçtür (Sayın ve 
Yeğinboy, 1994:132). 
Sağlık hizmetlerinde birim maliyetlerin hesaplanması konusunda uygulamaya 
yönelik olarak literatürde yer alan çalışmaların daha çok genel üretim giderleri çok 
yüksek ve karmaşık olmayan sağlık merkezlerine yönelik olduğu büyük hastanelerde 
ise bu konuda pratik yol gösterici çalışmaların ender oluşu hem gelişmiş hem de 
gelişmekte olan ülkelerde de vurgulanan bir zorluktur (Conteh ve Walker, 2004:127 
alıntılayan Ağyar, 2006:27). 
Sağlık işletmeciliğinde bulunan yöneticiler planladıkları hedeflere ne ölçüde 
ulaştıklarını belirlemek, gelecek dönemlere ilişkin planlama yapmak ve karar 
verebilmek için oluşturulan maliyet muhasebesi sistemini ve onunla ilgili kavramları 
iyi bilmeli ve analiz etmelidirler. 
2.3. Kalite - Maliyet İlişkisi 
İşletmenin sürekliliği açısından önemli olan faktörlerden biriside kalitedir. 
Günümüzde işletmeler pazara girebilmek, süreklilik kazanabilmek ve pazar paylarını 
arttırabilmek amacıyla kalite toleranslarını günden güne daraltmakta, sıfır kusurlu 
üretimi hedef etmektedir. Kalite yönetimiyle (Alkan, 2001: 185, 186 ); 
- İsrafın önlenmesi, 
- Kalitenin arttırılması, 
- İşlem zamanının kısaltılması, 
- Maliyetlerin düşürülmesi, 
- Moral ve verimliliğinin arttırılması, 
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- Sürekli iyileşme ve gelişmenin sağlanması amaçlanmaktadır.  
Kalitedeki gelişme ve değişmeyi gösteren en iyi ölçüt kalite maliyetleridir. 
Kuruluşun kalite hedeflerine ulaşıp ulaşmadığının somut ölçüsünü elde etmek için 
kalite maliyetlerinin hem tutar ve hem de miktar olarak bilinmesi gerekir (Çabuk, 
2005: 2). 
TKY anlayışına göre ölçülemeyen maliyetleri de dikkate alarak kalite 
seviyesini belirlemek gerekir. Bu kalite seviyesi ise hatanın hiç olmadığı bir kalite 
seviyesi olacaktır. Kalite hedeflerinin belirlenmesinde kalite maliyet ilişkisini 
görebilmek ve uygun bir fiyat tespit edebilmek için, maliyet hedeflerinin tespit etmek 









Şekil 2.1. TKY Kalite – Maliyet İlişkisi 
      Kaynak: Kavrakoğlu, 1992:25 
2.4. Kalite Maliyeti 
Kalite maliyeti; meydana gelebilecek hataları önlemek amacı ile yürütülen 
faaliyetlerin, planlı kalite muayenelerinin ve mamulün üretim esnasında veya 
müşteriye tesliminden sonra görülen hataların sonucunda ortaya çıkan maliyetlerdir 
(Yükçü,1999:90). Başka bir ifadeyle, işletmelerin kaliteli üretimi 
gerçekleştirebilmeleri için ve kalite seviyesini belli bir noktada tutabilmeleri için 
katlandıkları maliyetler, kalite yönetim maliyetleri olarak adlandırılır (Dahlgaard ve 
diğerleri, 1992:213). 
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BS 6143 (1990) Standartlarında ve Amerikan Kalite Kontrol Derneğine 
(ASQC,1971) göre kalite maliyeti kaliteli üretim yapabilmek ve kalitesiz üretim 
yapıldığında ortaya çıkan maliyetlerin tümü olarak tanımlanmıştır (Chiadamrong, 
2003:1000). 
Kalite maliyetlerinin ortaya çıkmasının nedeni, işletmelerin kalite düzeyini 
yükseltmek ve hatalı ürün sayısını azaltmak amacı ile katlandıkları maliyetlerin diğer 
bir ifade ile kalite maliyetlerinin büyük rakamlara ulaşmış olmasıdır (Acar, 2005:85). 
Kalite maliyetleri özellikle Sanayi Devriminden sonra müşterilerin rekabet 
avantajı sağlamada öneminin anlaşılmasıyla ve kalite maliyetlerinin işletmelerde 
önemli tutarlara ulaşmasıyla daha da önem kazanmıştır. Juran’ın kalite maliyetleri ile 
ilgili yayımlamış olduğu “Kalite Kontrol El Kitabı”, Feigenbaum’un General 
Elektrik’te çalışırken gözlemlerine dayanarak yayımladığı “Toplam Kalite Yönetimi”  
isimli makalesi ile işletmeler kalite maliyetlerinin farkına varmışlar ve bu 
maliyetlerin ölçülmesinin gerekliliğini kavramışlardır. 
Kalite maliyeti konusunda yapılan bazı çalışmalarda kalite maliyeti kavramı 
yerine kalitesizlik maliyeti kavramının kullanıldığı görülmektedir (Sower ve Quarles, 
2003, 625). Bunun nedeni ise şu şekilde açıklanmaktadır. Bir işletme tüketicinin 
ihtiyacını karşılamak yolunda herhangi bir ürünü üretmek için kurulduktan sonra, o 
ürünün kalitesini sağlamaya yönelik yaptığı giderleri, kalite maliyeti olarak 
göstermez. Yani, işletmeler bozuk mal üretmek için kurulmamışlardır. İşletmelerin 
herhangi bir nedenle ürettikleri hatalı mal için katlandıkları maliyetler kalite maliyeti 
değil kalitesizliğin maliyeti olarak adlandırılır (Karcıoğlu, 2000:107). 
Dr.W.Deming “bir kaliteyi iyileştirdiğiniz vakit verimliliği de iyileştirdiğinizi 
Japonlardan başka hiç kimse anlamamaktadır.” diye ifade etmiştir.   Böylece, 
yönetimin ilgisinin kaliteye çekilmesi kalite kontrolü fonksiyonunun baştan gelen 
hedefi olmalıdır. Bu ilgiyi elde etmenin en belirgin yolu kalite maliyetlerinden geçer.  
Aşağıdaki Şekil 2.2’de Dr. W. Deming’in ifade ettiği zincirleme tepkime 
gösterilmiştir. 
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Şekil 2.2. Zincirleme Tepkime 
2.4.1. Kalite Maliyetlerinin Belirlenme Amacı 
Kalitesiz üretimin getireceği maliyetler, görünmeyen maliyetlerdir. İşte bir 
kalite yönetim sisteminde, bu görünmeyen maliyetleri de görmek ve kontrol altına 
almak suretiyle işletmenin verimi, pazar payı ve karlılığı artacaktır                       
(Şale, 2001:32-34). 
Kalite maliyetleri, pek çok şirkette önemli boyutlarda olup, başarısızlık 
maliyetlerinde önemli miktarda maliyet düşürme fırsatları mevcuttur. Önleme 
maliyetlerine önem verilmesi durumunda, iç ve dış başarısızlık maliyetlerinde düşme 
olur. Bilinmeyen bir konuda tasarruf sağlanamaz. Bu nedenle, öncelikle kalite 
maliyetlerinin ne olduğunu bilmek gerekir. Şirketteki diğer maliyetler gibi kalite 
maliyetleri de bütünleşik bir optimizasyon yönetimi gerektirir (Keskin, 2007:6). 
Üretim maliyetlerinin geleneksel sınıflandırması Şekil 2.3’de gösterilmiştir. 
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Şekil 2.3. Üretim Maliyetlerinin Geleneksel Sınıflandırması 
Kaynak: Chiadamrong, 2003:100.    
Mal ve hizmet üreten tüm işletmeler, kalite maliyetlerinin tamamını 
uygulamasalar bile ürettikleri mamullerin kaliteli olmasını basit kalite kontrol 
sistemiyle gerçekleştirmeye çalışırlar. Bu sistemde kalitesizliği önleyecek yatırımlara 
önem verilmez.  Değerleme maliyetlerini oluşturan kalite kontrol faaliyetlerine 
ağırlık verilmesinden dolayı da çalışma performansı yüksek olmaz (Güner ve Oral, 
2003:47).  
Deming yaklaşımında asıl amaç sıfır hatadır. Bu yaklaşıma göre, kalite 
maliyetlerinin ölçülmesi ve en uygun hata düzeyinin aranması üzerinde 
yoğunlaşılması problemin anlaşılmasında düşülen başarısızlığın kanıtıdır (Akgül, 
Ataman, 2003:32-34). 
Kalite maliyetleri işletmelerde ikiye ayrılır. Bunlar yatırım ve faaliyet 
maliyetleridir (Doğan, 2001:27). 
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Şekil 2.4. Kalite Maliyetleri Sınıflandırması 
Kaynak: Doğan, 2001:27.      
2.4.2. Kalite Maliyetlerinin Önemi ve Yararı 
Kalite programlarının etkili bir şekilde kurulması ve yönetiminin, bu alanda 
yapılacak yatırımların geri dönüş hızını belirlediğine inanarak, kalite maliyetlerinin 
belirlenmesinin kalite yönetimi için gerekli olduğunu Feigenbaum öne sürmüştür 
(Peşkircioğlu, 1997:8). Kalite problemleri, bir yandan toplam maliyetleri arttırarak, 
diğer yandan da müşteri memnuniyetsizliğine yol açarak hem işletme gelirlerini hem 
de rekabet gücünü azaltmaktadır. Bu nedenle, maliyetlerin en aza indirilmesi için 
kalite maliyetlerine ihtiyaç duyulmaktadır (Kırlıoğlu, 1998:40). 
Kalite maliyetleri iki nedenden dolayı önem kazanmaktadır (Keogh ve 
diğerleri, 1996:32): 
− Kalite maliyetleri işletmelerde yüksek oranlara sahiptir ancak 
ölçülmemektedirler. Örneğin, yapılan bir araştırmada araştırmaya katılan 
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firmaların sadece %3’ü kalite maliyetlerini kalite ölçümü için topladıklarını 
belirtmişlerdir. 
− Kalite maliyetleri israfın olduğu alanları belirlemeye ve bu israfın 
kaynaklarının yöneticilere göstererek önlemeye yardımcı olmaktadırlar. 
Kalite maliyetleri bilgisi bir yöneticinin kalite iyileştirme konusuna yapılan 
yatırımların gerekçesini haklı göstermesine ve yapılan çalışmaların etkinliğinin 
izlenmesine yardımcı olur. Kalite maliyetleme bir organizasyonun kalite 
performansının “para” dilinde açıklanmasını sağlar (Bozkurt, 2003). 
Kalite maliyetlerinin işletmeler açısından önemli olmasına rağmen birçok 
işletme hala bu maliyetleri izlememekte ve gereken önemi göstermemektedir. 
Yapılan bir araştırmada işletmelerin kalite maliyetlerini izlememelerinin nedenleri 
aşağıdaki gibidir (Sower ve Quarles, 2003:628): 
− Üst yönetimin bu maliyetleri izleme konusundaki ilgisizliği ve 
desteklememesi, 
− İşletmelerin ekonomik durumlarının bu maliyet kalemlerini izlemeye yeterli 
olmaması, 
− Kalite maliyetlerinin nasıl izlenmesi gerektiğinin ve kalite maliyet sisteminin 
işletmeye sağlayacağı yararlar konusunda işletmelerin yeteri bilgiye sahip 
olmaması, 
− Kalite maliyetlerinin izlenmesi için yeteli muhasebe ve bilgi sistemlerinin 
olmayışı, 
− Bazı işletmeler ise kalite maliyetlerini izlemenin işletmelerine herhangi bir 
yararının olduğuna inanmamakta ve gerekli gördüğü başka konular üzerinde 
yoğunlaşmayı tercih etmektedir. 
Morse'a (1987) göre ise kalite maliyetine yönelik bilgi toplanması kalite ve 
verimlilik konusuna ilgi duyan yöneticiler için aşağıdaki nedenlerden dolayı önemli 
ve değerlidir (Bozkurt, 2003:13). 
− Kalite maliyetlerinin parasal bazda izlenmesi, ürün kalitesinin finansal 
öneminin anlaşılmasına yardımcı olur. Kalite maliyetleri organizasyonun 
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değişik bölümlerinden (tasarım, planlama, imalat, satın alma, satış sonrası 
hizmet, vb. gibi) oluşabilir. Böylece kalite sorunlarının kaynakları ortaya 
çıkartılabilecektir. Ayrıca yöneticiler kalite maliyetleri ile imalat maliyetlerini 
ve satış gelirlerini ya da karı karşılaştırabileceklerdir. 
− Kalite maliyetlerinin parasal olarak açıklanması üst düzey yönetim için de 
çok çarpıcı etki yaratabilir. Uygun olmayan ürünün oranı, kusurlu sayıları, 
belli bir üründe bulunan kusurların türleri gibi bilgiler üst düzey yönetim için 
önemlidir, ancak tüm bu konuların parasal olarak açıklanması çok daha fazla 
çarpıcı olacaktır. Meşgul yöneticiler hacimli, detaylı verilerin yerine 
yoğunlaştırılmış finansal sonuçları görmeyi tercih ederler. 
− Kalite maliyet verisi yöneticilere kalite sorun ve fırsatları hakkında bilgi 
verir. 
− Kalite maliyet bilgisi yöneticilerin kalite sorunlarının göreceli önemini 
değerlendirmelerine yardımcı olur ve hangi sorunların öncelikle üzerine 
gidilmesi gerektiği konusunda kılavuzluk yapar. Yönetim kalite ile ilgili 
sorunların hepsinin birden üzerine gitmek isteyebilir, ancak kaynaklar sınırlı 
olacağı için sorunların önceliklendirilmesi önerilir. Kalite maliyet sistemi 
olmazsa veriler yalnızca sayı ile sınırlı olacağı için parasal anlamda yanıltıcı 
olabilir. Farklı kalite sorunlarının maliyetleri de farklı olacaktır. Kalite 
maliyet sistemi ile maliyetler ve kalite üzerinde en fazla etkisi olan kalite 
sorunlarının ortaya çıkartılması mümkün olabilir. 
− Kalite maliyet bilgisi ile kalite iyileştirme programının finansal değeri 
gösterilebilir ve iyileştirme programlarının muhtemel finansal etkisinin 
sayısallaştırılması sonucunda kalite iyileştirme programlarının bütçelenmesi 
de kolaylaştırılacaktır. 
− Kalite maliyet bilgisi kalite maliyetlerinin bütçelenmesine de yardımcı olur. 
Amaç kalite maliyetlerinin azaltılması olabilir de, olmayabilir de, bütçeleme 
her iki durum için de yararlı bilgiler verecektir (örneğin; bir firma kalitesi ile 
ün yapmak istiyorsa önleme ve değerlendirme maliyetlerini, iç ve özellikle 
dış başarısızlık maliyetlerine tercih edecektir.) 
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− Kalite maliyetleri kalite hedeflerine ulaşmada organizasyonun başarısının 
değerlendirilmesine yardımcı olur. Burada da amaç, kalite maliyetinin 
azaltılması değil, toplam maliyetin unsurlar arasında kaydırılması olabilir. 
− Kalite maliyetleri, kalitenin finansal önemini gösterir. 
Özenci ve Cunbul’a göre ise kalite maliyetlerinin ciroya oranı genel bir 
ortalama olarak basit düşük toleranslı sanayi dalları için %0.5 ile 2, mekanik süreçler 
için % 1 ile 5, hassasiyet gerektiren sanayi dalları için % 2 ile 10, elektronik ve uzay 
sanayi içinse %5 ile 25 arasında değişmektedir. Genel olarak imalat sektöründe kalite 
maliyeti/ciro oranı %25, hizmet sektöründe ise %30 oranlarındadır (Özenci ve 
Cunbul, 1993:25). 
Kalite maliyetleri, kuruluşun tümü için hesaplanabileceği gibi, ürün bazında, 
departman bazında da hazırlanabilir. Hesaplama periyodu, duruma göre, aylık, 3 
aylık, yıllık, vb. olabilir. Raporlarda dönemler arası karşılaştırmalar, bir önceki yılın 
aynı dönemine göre gelişmeler, kalite maliyeti bileşenlerinin trendleri vb. çeşitli 
grafiksel gösterimlerle yer alır. Her kuruluş, kendi özelliklerine göre en uygun 
raporlama düzenini ve aralığını bulmalıdır. 
2.4.3. Kalite Maliyet Bilgisi Kısıtları 
İşletmelerin kalite maliyetlerini tespit etmesi ve konuda gerekli çalışmaları 
yapmalarının işletmeye sağlayacağı faydalardan bahsettik. Fakat kalite maliyetleri 
tek başına bazı problemleri çözmede etkili olmaz. Kalite maliyet sisteminin 
yararlarının yanında aşağıda açıklanan kısıtları da vardır (Bozkurt, 2003:26). 
− Kalite maliyet bilgisi ve ölçümü tek başına kalite sorunlarını çözmez. 
− Kalite maliyet raporlarında konu özelinde eylem önerileri yoktur. 
− Kalite maliyetleri kısa erimli yönetsel yanlışlıklardan hemen etkilenir. 
− Çalışma ve elde edilen başarıların eleştirilmesi zordur. 
− Önemli maliyetler kalite maliyet raporlarında unutulmuş olabilir. 
− Raporda uygun ve gerekli olmayan maliyet unsurları yerleşmiş olabilir. 
− Kalite maliyetlerinin önemli bir bölümü ölçüm hatalarına maruzdur. 
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2.5. Kalite Maliyet Modelleri 
Kalitenin mükemmel olduğu ve kusurlu ürünün mevcut olmadığı kuramsal 
bir dünyada, uygunsuzluğun maliyetlerinin varlığından söz edilmeyecektir. Ancak 
gerçekte var olan bu maliyetleri hesaplamak, analiz etmek ve yorumlamak 
gerekmektedir ki, bu da kalite maliyet sisteminin varlığını zorunlu kılmaktadır 
(Ömürgönülşen, 2008:25). 
Maliyetleri denetlemek için, sorunların nedenlerinin ortadan kaldırılması 
gerekmektedir. Kalite maliyet modellerinin amacı bu sorunları ortadan kaldırmaktır 
(Ömürgönülşen, 2008:25). 
İngiliz Standartları Enstitüsü tarafından yayınlanan ‘BS 6143 Guide to the 
economics of quality’ adlı kitapta kalite maliyet verileri toplamanın ve kalite maliyet 
modelleri kurmanın iki yönteminin olduğunu ifade etmektedir (Ömürgönülşen, 
2008:25). Fakat kalite maliyetlerinin ölçülebilmesi amacıyla kalitenin günümüze 
kadarki tarihi boyunca birçok kalite maliyet modelleri geliştirilmiştir. Bu modeller ve 
maliyet kategorileri Çizelge 2.1’de gösterilmektedir (Schiffauerova ve Thomson, 
2006:2): 
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Çizelge 2.1. Genel Kalite Maliyet Modelleri ve Maliyet Kategorileri 
Kalite Maliyet Modeli Faliyet / Maliyet Kategorisi Modelle İlgili Yapılan Yayınlar 
Paf Modeli Önleme+Ölçme - Değerlendirme+Başarısızlık 
Feigenbaum 1956, Purgslove and Dale 
1995, Merino 1988, Fruin 1986, 
Thomson and Nakamura 1987, Denzer 
1978, Chang and etc 1996, Sorguist 
1997, Plunkett and Dale 1988, 
Tatikonda 1996 
Crosby'nin Modeli Uygunluk+Uygunsuzluk Suminsky 1194,Denton ve Kowalski 1988 
Önleme+Ölçme - 
Değerlendirme+Başarısızlık Sandoval-Chaves 
Uygunluk+Uygunsuzluk+Fırsat Carr 1992,Malchi and McGurk 2001 
Fırsat ve Maddi 
Olmayan Maliyet 
Modeli 
Maddi+Maddi Olmayan Juran and etc 1975 
Süreç Maliyet Modeli Uygunluk+Uygunsuzluk 
Ross 1977, Marsh 1989, Goulden and 
Rawlins 1995, Crossfield and Dale 
1990 
FDMS Modeli Değer Ekleyen+Değer Eklemeyen 
Cooper 1988, Cooper and Kaplan 
1988, Tsai 1988, Jogenson and 
Enkerlin 1992 
Kaynak: Schiffauerova ve Thomson, 2006:2 
2.5.1. Faaliyete Dayalı Maliyetleme 
Faaliyete dayalı maliyet yönetimi kavramı ilk defa 1986 yılında Harvard 
İşletmecilik Okulu’ndan Robert Kaplan ve Robin Cooper tarafından mamul 
maliyetinin hesaplanması için farklı bir yaklaşım olarak geliştirilmiştir (McGowan, 
1998: 31-51 alıntılayan Eker, 2002: 239). Kaplan ve Cooper’ın ileri sürdükleri yeni 
yöntem, maliyet davranışlarını daha iyi anlama ihtiyacını vurgulamakta ve genel 
üretim giderlerine neden olan hususları ortaya çıkartmaktadır (Eker, 2002: 239).  
Kaplan ve Cooper tarafından geliştirilen bu yönetim sistemi kalite maliyet 
modeli değildir. Sadece kalite maliyetlerinin belirlenmesi, ölçülmesi ve ürünlere 
dağıtılması dolayısıyla yöneticilerin kalite maliyetlerini yönetmesine yardımcı 
olmaktadır (Schiffauerova ve Thomson, 2006:4). FTM sisteminde maliyet etkenleri, 
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geleneksel sistemdeki dağıtım anahtarlarının yerine kullanılır. Maliyet etkenleri, 
maliyetlerle mamuller arasında sebep – sonuç ilişkisine dayanan objektif bir köprü 
oluşturmaktadır (Yağmurlu, 2009:44). 
2.5.2. Süreç Maliyet Modeli 
Süreç Maliyet Modeli’nde kalite maliyet verileri üründen ziyade süreç için 
toplanmaktadır. TKY, sadece ürünlerin değil, aynı zamanda süreçlerin de 
yönetimidir. Çünkü TKY’nin temel amaçlarından birisi süreçlerin daha etkin bir hale 
getirilerek toplam üretimi daha verimli kılmaktır. Bu modelde kalite maliyetleri 
uygunluk ve uygunsuzluk maliyeti olmak üzere iki kısımda incelenmektedir. Kaliteli 
ürün üretebilmek için katlanılan maliyete uygunluk maliyeti olarak kabul 
edilmektedir. İstenilen standartlara uygun üretim yapılmamasından dolayı ortaya 
çıkan tamir, reddedilen ürünler ve diğer israf türleri de uygunsuzluk maliyetlerini 
oluşturmaktadır (Ömürgönülşen, 2008:28). 
2.5.3. Fırsat ve Maddi Olmayan Maliyet Modeli 
Bu modelde kalite maliyetleri üç grupta incelenir; uygunluk maliyetleri, 
uygunsuzluk maliyetleri ve kaybedilen fırsat maliyetleri olarak. Fırsat maliyeti olarak 
tercih edilen alternatif karşılığında vazgeçilen alternatifin maliyetidir. Kalite maliyet 
raporlarının analizinde fırsat maliyetlerinin toplam başarısızlık maliyetlerinin kayda 
değer bir yüzdesine ulaştığı görülmektedir (Yıldıztekin, 2005:410). 
2.5.4. Crosby’nin Modeli 
Crosby tarafından 1979 yılında geliştirilen bu model kalite maliyetlerini 
uygunluk ve uygunsuzluk maliyeti olarak iki grupta toplamıştır. Bu modeldeki 
uygunluk maliyeti; bir işi ilk defa da doğru yapmak için katlanılan önleme ve ölçme 
maliyetleridir. Uygunsuzluk maliyeti; uygun üretilmeyen ürünlerden kaynaklanan ve 
müşteri memnuniyetsizliğine sebep olan başarısızlık maliyetleridir. Bu iki maliyet 
kalemlerinin toplamı da toplam kalite maliyetidir (Alıcı, 2007:38). 
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2.5.5. Kalite Kaybı Yaklaşımı 
Bu yaklaşım, içsel ve dışsal başarısızlık maliyetlerinin ötesine geçerek, düşük 
kalite yüzünden maruz kalınan kayıp satışlar, süreç içindeki etkinsizlikler ve kalite 
karakteristiğinin, spesifikasyon limitlerinin içinde dahi olsa, hedef değerden sapması 
sonucu maruz kalınan kayıplar gibi gizli kalmış maliyetleri kapsamaktadır. Bu 
durumda maliyetler, Taguchi’nin kalite kaybı fonksiyonunun yardımıyla tahmin 
edilebilir (Ömürgönülşen, 2008:29,30). 
Taguchi dış başarısızlık maliyetlerini de hesaba katarak bir model 
geliştirmiştir. Bu modelde, ürün hedeflenen özelliklere göre üretilmişse kayıp sıfır 
olacaktır, eğer belirlenen hedeften sapam iki kat ise kayıp dört kat, sapma üç kat ise 




Şekil 2.5. Taguchi’nin Kayıp Fonksiyonu 
Kaynak: Kim ve Liao, 1994:11. 
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2.5.6. PAF (Prevention-Apprasial-Failure) Modeli 
Bu model adını, önleme (prevention), değerlendirme (appraisal), ve 
başarısızlık (failure) maliyetlerinin (PAF) baş harflerinin kısaltılmasından 
almaktadır. Bu model günümüzde en çok kabul gören ve kullanılan kalite maliyet 
modelidir. Modelin özelliği, kalite maliyetlerinin ana ve alt unsurlarını tek tek 
tanımlamış olmasıdır.  
PAF Modeli ve Süreç Maliyet Modeli arasındaki ilişkiyi şu şekilde anlatmak 
mümkündür. Süreç Modeli’ndeki uygunluk maliyetleri, PAF Modeli’nde önleme ve 
değerlendirme maliyetleri olarak adlandırılırken, yine aynı modeldeki uygusuzluk 
maliyetleri, PAF Modeli’ndeki içsel ve dışsal başarısızlık maliyetleri olarak 
tanımlanmaktadır (Ömürgönülşen, 2008:32). 
Bu modelde yer alan kalite maliyetleri dört grubu ayrılmıştır (Feigenbaum, 
1956:99). 
- Önleme Maliyetleri, 
- Ölçme Değerlendirme Maliyetleri, 
- İç Başarısızlık Maliyetleri, 
- Dış Başarısızlık Maliyetleri. 









Şekil 2.6. Kalite Maliyetlerinin Dağılımı 
Kaynak: Giakatis and Rooney, 2000:157. 
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2.6. Kalite Maliyetlerinin Sınıflandırılması 
  
Kalite maliyetleri, sistemin başarısızlığı sonucunda kullanılamayacak 
durumda olan stoklar, kayıp ürünler, üretim ya da operasyonda gecikmeler, ek iş, 
hurda, yeniden işleme, düzeltme işleri, geç teslimatlar, ek taşıma maliyetleri, yetersiz 
hizmet ve uygun olmayan ürünler, garanti ile ilgili şikayetler, müşteri şikayet 
yönetimi ve araştırmaları, ilave müşteri hizmetleri maliyetleri ve müşteri iyi niyetinin 
kaybedilmesi gibi olumsuzluklardan oluşur (Acar, 2005:87). 
2.6.1. Önleme Maliyetleri 
Kalitede bir uygunsuzluğu önlemeye yönelik olarak, kalite sisteminin 
tasarımı, kurulması ve düzenlenmesi ile ilgili maliyetler, önleme maliyetlerini 
oluşturmaktadır (Ömürgönülşen, 2008:32). 
İşletmelerin üretim öncesinde kaliteli üretimi gerçekleştirebilmek için 
katlanacakları maliyetleri aşağıdaki gibi sıralanabilir (Alıcı, 2007:50). 
− Kalite planlaması: İşletmede genel bir kalite politikası oluşturmak amacıyla 
yapılan faaliyetlerle ilgili maliyetlerdir. Bu kategoriye bu politikaları 
oluşturacak kişilerle temasa geçmenin maliyetleri de eklenebilir. 
− Kalite ölçüm ve test donanımlarının tasarım ve geliştirilmesi: Üretilen ya 
da üretilecek mamuller için alınan hammaddelerin test edilmesi için uygun 
ölçüm ve test donanımlarının geliştirilmesi ile ilgili maliyetlerdir. 
− Kalitenin gözden geçirilmesi ve tasarımın doğrulanması: Hammaddelerin 
ya da malzemelerin kalitelerinin gözden geçirilmesi ve üretilecek ürünlerin 
tasarımlarının kontrol edilmesiyle ortaya çıkan maliyetlerdir. 
− Kalite ölçüm ve test donanımlarının ayar ve bakımı: Kaliteli üretimi 
denetlemek için kullanılan ölçüm ve test ekipmanlarının ayarlanması, bakımı 
ile ilgili maliyetlerdir. 
− Kalite değerlemesinde kullanılan üretim ekipmanlarının ayar ve bakımı: 
Üretimde kaliteyi denetlemek için kullanılan ölçüm test ve ekipmanlarının 
ayar ve bakımlarıyla ilgili maliyetlerdir. 
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− Tedarikçi garantisi: Kaliteli üretimin başlangıç noktası tedarikçiden 
sağlanan girdilerin kalitesiyle başlar. Bu nedenle tedarikçi ile yapılan 
anlaşmalar, tedarikçi seçimi gibi konularda ortaya çıkabilecek maliyetlerdir. 
− Kalite eğitimi: Kalite ile ilgili eğitim programlarının uygulanması ve 
hazırlanması ile ilgili maliyetlerdir. 
− Kalite denetimi: İşletmede uygulana kalite programları ile ilgili denetimlerin 
yapılmasından kaynaklanan maliyetlerdir. 
− Son durum analizi ve kalite bilgilerinin raporlanması: Kaliteli üretim 
adına yapılan faaliyetlerle ilgili hazırlanacak raporlar için katlanılan 
maliyetlerdir. 
− Kalite iyileştirme programları: Daha kaliteli bir üretim için yeni kalite 
programlarının geliştirilmesi, bulunması işletmeye uygulanması ya da mevcut 
kalite sisteminin iyileştirilmesi amacıyla yürütülen faaliyetlerin 
maliyetleridir. 
Yapılan incelemeler, bu masrafları ilk defa ölçen şirketlerde şöyle tipik bir 
dağılım olduğunu göstermektedir (Hacırüstemoğlu, 2000:319): 
Başarısızlık (dahili ve harici) : Toplamın %65’i 
Değerleme   : Toplamın %30’u 
Önleme   : Toplamın %5’i 
İşletmeler tarafından, kalite belgeleri almanın maliyetinin de kalite maliyeti 
olarak alınması ve bu belgeyi alma maliyetinin önleme maliyetleri içerisine dahil 
edilmesi gerekmektedir (Mugan ve Erel, 2000:228). 
2.6.2. Ölçme-Değerlendirme Maliyetleri 
Ölçme değerlendirme maliyetleri, ürün veya hizmetlerin gereksinmelere 
uygunluğunun belirlenmesi için yapılan ölçme, yürütme ve denetleme masraflarıdır 
(Hatipoğlu, 2008:27). 
Ölçme-değerlendirme maliyetleri; kalite kontrol işleminin herhangi bir 
aşamasında kalite kontrolü ve kalite doğrulaması gibi arzulanan kaliteye ulaşmak 
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için yapılan tüm değerleme maliyetlerinin toplam olarak ifade edilmiştir (Yükçü, 
1999:93). 
Ölçme değerlendirme maliyetler, ürünün kalite gereklerine uygunluğunun 
sağlanması için yapılan çalışmaların maliyetidir. Ancak, kusur tespiti sonrası yapılan 
yeniden işleme, bakım-onarım ve yeniden muayene gibi işlemlerin maliyeti bu 
kapsamda değerlendirilmez. Değerleme maliyeti, mamul veya hizmetlerin tüketici 
isteklerine uygunsuzluğunu önleme amacı ile özel tasarlanmış faaliyetlerin 
maliyetidir (Ertaş, 1996:57). 
Ölçme ve değerlendirme maliyetlerini oluşturan kalemleri aşağıdaki gibi 
sayabiliriz (Bozkurt, 2003:21). 
− Üretim öncesi doğrulama: Malların üretim öncesi yapılan ölçme ve test 
çalışmalarının maliyetidir.  
− Girdi muayenesi: İşletme dışından alınan parça, montaj parçası ve 
materyallerle hizmetlerin giriş anında muayene ve testlerin maliyetleri ile 
kuruluşun görevlileri tarafından yapılan muayene, yol, konaklama ve harcırah 
giderleri de dahil maliyetlerinden oluşur. Kabul muayeneleri %100 kontrol 
prensibine göre uygulandığında muayene için ayrılan zaman, muayene, deney 
ve testler sırasında sarf edilen malzeme, enerji v.b kaynakları, sağlam ve 
bozukların ayrılarak tanımlanması maliyetlerini ve bunlara ilaveten tedarikçi 
ve taşeronun yerinde firma elemanları tarafından yapılan muayene ve test 
maliyetleridir. Tahribatlı muayenelerde kullanılmaz duruma gelen 
malzemelerin maliyetleri sözleşme şartlarına göre ayrıca değerlendirilmelidir. 
− Muayene ve test: Üretilen malların muayenesi ve test edilmesi sırasında 
ortaya çıkan maliyetlerdir. Örnek olarak muayene yapan elemanların ücreti 
verilebilir. 
− Muayene ve test ekipmanı: Ürünlerin test edilmesi ve muayenesi için 
kullanılan ekipmanların bakımı, ayarlanması v.b. gibi maliyetlerdir. 
− Muayene ve test süresince tüketilen materyaller: Üretilen malların 
muayenesi ve test edilmesi sırasında kullanılan materyallerin ve 
malzemelerin maliyetleridir. 
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− Saha performans testi: Bazen müşteriler alacakları malları kendi 
ortamlarında da test ettirmek isterler. Dolayısıyla bunun için harcanacak 
üretilen örnek malların maliyeti, kullanılacak test ve ekipmanlarla ve 
gönderilecek elemanlarla ilgili maliyetlerdir. 
− Onaylar: Ürünlerin üretilebilmesi için alınacak belgeler ve izinler ile ilgili 
maliyetlerdir. 
− Stok değerlendirme: Stoklarda bulunan ürünlerin kalitesinin test edilmesi ile 
ilgili maliyetlerdir. Burada bulunan malların test edilmesi için harcanacak 
kontrol malzemeleri, kullanılan ekipmanla ilgili maliyetler bu gruba dâhil 
edilebilir. 
− Kayıtların saklanması: Ürünün istenilen spesifikasyonlara uygunluğunun 
kanıtlanması amacıyla yapılan kalite kontrol faaliyet sonuçlarının onay ve 
referans standartlarının muhafaza maliyetlerinden oluşur. Diğer bir ifadeyle 
muayene sonuçlarının kayıt edilmesi, dosyalanması ve korunması ile ilgili 
maliyetlerdir. 
2.6.3. Başarısızlık Maliyetleri 
Başarısızlık maliyetleri, ürün kalite sürecinin herhangi bir aşamasında kalite 
hedeflerinden ve kalite standartlarından sapmaların yol açtığı maliyetlerdir. Kötü 
kalitenin bir sonucu olarak katlanılan bu maliyetler işletmeye artı yük getirmekte ve 
başarısızlığın maliyetini göstermektedir. Kalite bilincinden yoksun, ilkel kalite 
anlayışıyla üretim yapmaktan kaynaklanan bu tür maliyetlerin giderilmesi 
mümkündür (Kırlıoğlu, 1198:11). 
 
 Başarısızlık maliyetlerinin ölçümünde genellikle şu aşamalar izlenir (DeFeo, 
2001:33): 
−  Kalitesizlikten kaynaklanan faaliyetlerin belirlenmesi, 
−  Maliyetlerin nasıl tahmin edileceğine karar verilmesi, 
−  Maliyetlerle ilgili bilgilerin toplanması ve maliyetlerin tahmin edilmesi, 
− Sonuçların analiz edilmesi ve bir sonraki aşamaya karar verilmesi. 
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Başarısızlık maliyetlerini iki başlık altında incelemek gerekmektedir. Bunlar 
iç başarısızlık maliyetleri ve dış başarısızlık maliyetleridir.  
2.6.3.1. İç Başarısızlık Maliyetleri 
İç başarısızlık maliyetleri, kusurlu ürün ya da hizmetin müşteriye 
sunulmasından önce düzeltilmesi veya iyileştirilmesi için yapılan harcamalar olarak 
tanımlanır (Şale, 2001:34). 
Roden ve Dale bu maliyette yer alan unsurları mal ve hizmet tasarımında 
başarısızlık; satın alınmış malzemelerde başarısızlık; hurda maliyetleri; yeniden 
işleme; yeniden muayene ve test; kusurlu ürünler için iskonto ve düşük puanlama 
olarak sıralamıştır (Roden ve  Dale 2000:28 alıntılayan Sarıkaya, 2003:35). 
Hatalı üretimden dolayı boşa harcanmış malzeme ve isçilik giderleri de bu 
maliyetler içinde yer alır. Bu maliyetlere örnek olarak; yeniden üretme ve tamir, 
arızaların giderilmesi, zaman kaybı v.b. verilebilir (Alkan, 2002:100). 
İç başarısızlık maliyetlerine günümüzden bir örnek verirsek, İngiltere’de bir 
nükleer denizaltı inşa edilme aşamasında iken, gemi omurgasına alt tarafı üste 
gelecek şekilde kaynaklanmış ve birleştirilmiş, gemideki görevliler bir hata 
yaptıklarını anlamış ve itiraf etmişler, denizaltı omurgasının tamamen yanlış 
pozisyonla bağlandığını söylemişlerdir (Akgün, 2004:15). 
İç başarısızlık maliyetleri için alınacak önlemler dış başarısızlık maliyetlerini 
azaltacaktır. İç başarısızlık maliyetleri kalemlerini şu şekilde sıralanabilir (Yükçü, 
(kalite) 1999:110): 
Hurda maliyetleri: Kalite gereksinimlerine uygun olmayan ve tekrar 
üretimden geçmesi mantıklı olmayan ürün parçalarıdır. Bu ürünler ile malzeme 
maliyetleri yanında direk işçilik ve genel üretim giderleri maliyetlerine de 
katlanılmış olmaktadır. Bu birimler düşük fiyattan satılabileceği gibi direk ilk madde 
ve malzeme olarak tekrar üretime sokulabilir. Hurda terimi ömrünü tamamlamış ürün 
olarak algılanmamalı ve karıştırılmamalıdır (Yükçü, (kalite) 199:104). 
 Yeniden işleme ve tamir: Spesifikasyonlara uygun olmayan ürünlerin tamiri 
yada yeniden işlenmesinin maliyetidir. Bu kapsamda yürütülen faaliyetlerde 
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personel, malzeme, planlama ve stoklama maliyetleri dikkate alınarak toplam maliyet 
elde edilir (Ömürgönülşen, 2008:35). 
Tekrar testi: Uygunsuz ürün\hizmet dolayısı ile ikinci kez üretime sokulmuş 
olan birimlerin yeniden muayene ve teste tutulması nedeni ile ortaya çıkan maliyettir. 
Burada bu maliyetin diğer bir kalite maliyet kategorisi olan ölçme-değerlendirme 
maliyetlerinden ayrılması gerekmektedir. Ölçme-değerlendirme maliyetlerinde 
kullanılan test maliyetleri üretime ilk kez giren ürün\hizmetlerin muayenelerini 
içerirken tekrar testi maliyeti kusurlu ürün\hizmetlerin tekrar üretimden geçirilmeleri 
sonucunda kalite uygunluğunu saptamak amacı ile yapılan muayene ve testleri içerir 
(Yükçü, (kalite) 1999:105). 
Başarısızlık analizi: Bu maliyet ürün başarısızlıklarının sebeplerini 
belirlemektedir (Montgomery, 2005:30). Üründe ya da kalite sisteminde ortaya çıkan 
uygunsuzlukların tespit edilmesi ve ortadan kaldırılmasına yönelik faaliyetlerin 
oluşturduğu maliyetlerdir. 
Muayene ve test tekrarı: İstenilen kalitede olmayan ürünler yeniden 
üretildikten sonra tekrar muayene ve teste tabi tutulurlar. Muayene ve test ile ilgili, 
ekipman, makineler gibi maliyetlerdir. 
Taşeronun hatası: Taşeronun malı zamanında getirmemesi ya da getirdiği 
malların istenilen özelliklere uymamasından kaynaklanan hatalar nedeniyle 
katlanılan maliyetlerdir. 
Ayrıntılı olarak aşağıdaki kalemlerde tedarikçi ve taşeron kaynaklı maliyetler 
yer almaktadır (Yükçü ve İçerli, 1996:101). 
− Temin: Tedarikçi ve taşeronun sipariş temrinlerindeki gecikmeden doğan 
kayıplar 
− Miktar: Tedarikçi ve taşeronun sipariş miktarını tam olarak 
sağlayamamalarının oluşturduğu kayıplar 
− Kalite: Tedarikçi ve taşerondan temin edilen malzemenin kalite şartlarını 
sağlayamamasından ortaya çıkan kayıplar 
− Performans: Tedarikçi ve taşeronlardan temin edilen malzemenin performans 
düşüklüklerinin neden olduğu kayıplar 
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− Sözleşme hataları: Tedarikçi ve taşeronlarla yapılan sözleşme hataları örneğin 
paketleme, tasıma standardı gibi sözleşmede yer almayan unsurlardan 
kaynaklanan kayıplar bu maliyet kapsamında yer almaktadır. 
Değişim izinleri ve imtiyazlar: Bazı malların üretimi veya üretimde olan 
mallar için değişim izni gerekmektedir. Bu izinleri alma maliyetleri bu kalemde ifade 
edilir. 
Kalite uygunsuzluğundan doğan kazanç kaybı: İstenilen kalitede 
üretilmeyen ürünler daha düşük fiyatla satılabilmektedir. Normal satış fiyatı ile 
kalitesiz malın satış fiyatı arasıdaki fark kalite uygunsuzluğundan doğan kazanç 
kaybıdır. 
Zaman kayıpları: Ürünlerin yeniden üretilmesi, tamir edilmesi, ya da 
onarılamayacak artık olmuş ürünler için harcanan ek zamanın maliyetidir. 
 2.6.3.2. Dış Başarısızlık Maliyetleri 
Mamul veya hizmetin müşteriye dağıtımından sonra hata veya hata şüphesi 
nedeniyle maruz kalınan bütün maliyetlerdir. Bu maliyetler, mamul veya hizmetin 
müşteri ihtiyaçlarını karşılayamaması nedeniyle oluşmaktadır (Tekin,(kalite) 
2004:72). 
Dale ve Plunkett, dış başarısızlık maliyetlerini şikâyet araştırmaları, mamul 
servis hizmetleri, taahhüt maliyetleri, ceza ve tazminatlar,  kaybedilmiş satışlar, 
servis hizmetleri için özel harcamalar, ürün geri çağırma ve mühendislik hizmetleri 
olarak adlandırmış ve sıralamıştır (Ertosun, 2009: 68). İşletmeler uzun dönemde 
başarılı olmak için müşteri memnuniyetini sağlayarak, dış başarısızlık maliyetlerini 
minimum sevide tutmak durumundadırlar. 
Dış başarısızlık maliyetlerini oluşturan kalite maliyet kalemleri aşağıdaki gibi 
sıralanabilir (Bozkurt, 2003:22); 
− Şikayetler: Müşteri şikayetlerinin araştırılması ve kusurlu ürün ya da montaj 
nedeniyle yapılan ödemelerden oluşur ve gerekli saha hizmetlerini kapsar. 
− Garanti: Satılan malların garanti süresinde ürünün değiştirilmesi ya da 
onarılmasını kapsayan maliyetler. 
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− Reddedilen ya da iade edilen ürünler: Müşteri ihtiyacına ya da isteklerine 
karşılayamamasından dolayı malların müşteriler tarafından işletmeye iade 
edilmesi ve kusurlu olan bu ürünler üzerinde yapılan çalışma maliyetleridir.  
− Uzlaşmalar: Kusurlu olan ürünlerin müşteriye daha düşük satış fiyatından 
satılması gibi tanınan ayrıcalıklardan kaynaklanan maliyetlerdir. 
− Kaybedilen Satışlar: Müşteri isteklerine cevap verememekten kaynaklanan 
yani kalite sorunları nedeniyle malların satış oranının azalması ve pazar 
payında meydana gelen kayıpların oluşturduğu maliyetlerdir. 
− Müşteri ile bağlantılar: Ürünle ilgili bir sorun olması durumunda o ürünü 
satın alan müşterilere ulaşmak için katlanılan maliyetlerdir.  
− Ürün sorumluluğu: İşletmelerin sorumluluğu ürün satıldıktan sonra da 
devam etmektedir. Bu kapsamda müşterinin üründen kaynaklanan zararının 
karşılanması ile ilgili maliyetlerdir. 
Kalite maliyetlerinin sınıflandırılması ile ilgili olarak bazı eleştirilerde 
yapılmaktadır. Bu eleştirilerden bazıları şunlardır (Porter ve Rayner, 1992:70): 
− İşletmelerdeki kalite faaliyetlerinin hangilerinin kalite problemlerini 
önlemeye yönelik olduğunun tespit edilmesi mümkün değildir. Çünkü birçok 
yönetsel faaliyet kaliteyi iyileştirme amacına yönelik olarak gerçekleştirilir. 
− Önleme maliyetleri için katlanılan yatırımların diğer kalite maliyetinde 
azalmaya neden olacağı varsayılmaktadır. Fakat yapılan araştırmalar sonucu 
firmaların kalite maliyetlerini, önleme harcamaları yapmadan da 
azaltabileceğini göstermektedir. 
− Kalite maliyet unsurlarının önleme, değerleme ve başarısızlık maliyeti olarak 
ayrıştırılması her zaman mümkün olamayabilir. 
− Kalite maliyet modeli maliyetleri azaltmaya çalışırken, kalitedeki yükselişin 
fiyat ve satış hacmi üzerindeki pozitif katkısını düşünmemektedir. 
− Dış başarısızlık maliyetlerindeki kaybedilen satışlar ve kaybedilen müşteriler 
gibi maliyet unsurlarının sayısallaştırılması mümkün değildir. 
Kalite maliyetlerinin sınıflandırılma safhaları örneği çizelge 2.3’de 
gösterilmiştir. 
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Çizelge 2.2. Kalite Maliyet Örneği 












2.Iskarta,garanti,yeniden  işleme, 
planlanmamış satın alma ve tedarikçi 












2.Girdi muayene ve testi.




retleri için tekrar satın alma. 
2.Iskarta,tekrar işleme,zaman kaybı ve 


















5.Muayene ve test 
ekipmanı tasarımı. 
6.Önleme ve eğitim 
programları. 




1.Ürün muayene ve testi.
2.Süreç kontrol 
ölçümleri. 
3.Paket ve sevkiyat 
muayenesi. 
4.Stok odası tetkiki. 
5.Ölçme ekipmanının 
kalibrasyon ve bakımı. 
6.Üretim çevresi testi. 
1.Uygun olmayan materyal için 
gözden geçirme,düzenleme ve 
düzeltici önlem çalışması. 
2.Iskarta,tekrar işleme,kayıp zaman ve 
hatalı işçilikten,hatalı talimattan 
doğan garanti giderleri. 
3.Hatalı imalat planlama,prosedür ve 













Kaynak: http://www.altisigma.com/modules.php, 09.07.2006. 
 
2.7. Kalite Maliyet Sistemi 
Kalite ile ilgili maliyetler işletmenin tüm bölümlerinde yürütülen ve hizmet 
kalitesini etkileyen faktörler sonucu oluşur. Bu nedenle kalite maliyet sistemi bu 
faktörlerin tespitinde oldukça önelidir. Kalite maliyet sisteminin amacına ve 
sağladığı faydalara bu kısımda değinilecektir. 
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2.7.1. Kalite Maliyet Sisteminin Amacı ve Aşamaları 
Kalite maliyet sistemi (KMS), hem üretim hem de hizmet sektöründeki 
işletmeler tarafından kalite gelişimi ve maliyet etkinliği sağlamak için kullanılır 
(Özbirecikli, 2001: 83). 
KMS’nin amacı, müşteri ihtiyaçlarına ve beklentilerine uygun kalitede ve 
uygun fiyatta üretim yapılmasını sağlamaktır. Burada önemli olan nokta, çok yüksek 
maliyetle yüksek kalitede mal üretmek değil, müşterilerin gelir düzeylerine uygun 
kalitede üretim yaparak müşteri taleplerini karşılamaktır. Bu durumun sağlanması 
uygunluk kalitesinin sağlanmasıyla mümkün olacaktır (Tekin, 2004: 178). 
Kalite maliyet sisteminin amaçları şunlardır (Sönmez, 2005:93): 
− Başarısızlık maliyetlerine odaklanarak ortadan kaldırmaya çalışmak, 
− Önleme maliyetlerine yatırım yaparak kalitede iyileştirme sağlamak, 
− Sonuçlardaki başarıya göre ölçme - değerleme maliyetlerini azaltmak, 
− Daha fazla iyileştirme sağlamak amacıyla önleme ve ölçme maliyetlerine 
ilişkin faaliyetleri sürekli olarak değerlendirmek ve geliştirmek, 
− Tasarım faaliyetlerine önem vererek başarısızlık maliyetlerini kaynağında 
önlemek, 
− Elde edilen toplam kalite maliyetlerine ilişkin veriler doğrultusunda 
kalitesizliğin işletmeye yüklediği ek maliyetleri yöneticilere göstermek ve 
çalışanları sürekli gelişme için motive etmek. 
İşletmelerde kalite maliyet sistemi kurulurken izlenebilecek temel adımlar şu 
şekilde sıralanabilir (Doğan, 2000:32): 
− Kalite maliyetlerinde ölçme ve değerlemenin önemini ortaya çıkarmak için 
bir ön çalışma yapılmalıdır. Mevcut verilerden hareketle özellikle iç ve dış 
başarısızlık maliyetlerinin durumu belirlenir. Önleme ve değerleme 
faaliyetlerindeki durum parasal değerini gösterecek bir biçimde ortaya konur, 
gerekirse rapor hazırlanır. 
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− Kalite maliyetlerinin mevcut durumu ve geleceğe yönelik planlar yönetime 
açıklanarak, yönetim desteği sağlanmalıdır.  
− Kalite maliyeti gruplarının belirlenmesi, veri toplama ve işleme 
yöntemlerinin saptanması, raporlama çalışmalarını gerçekleştirecek proje 
ekibi kurulmalı ve yetkilendirilmelidir. 
− Daha önce bu alanda yapılan çalışmalar ile malzeme ve bilgi akışları 
incelenerek kalite maliyetleri tanımlanmalı ve sınıflandırılmalıdır. Her 
faaliyetin bir kalite maliyeti oluşturmadığına dikkat edilmelidir. 
− Belirlenen kalite maliyetlerine ait verilerin toplanabilmesi için gerekli 
yöntemler oluşturulmalıdır. Öncelikle mevcut veri toplama yöntemlerinin, 
formların ve raporların özenle incelenmesi, mevcut verilerden mümkün 
olduğunca yararlanılması gerekmektedir. 
− İşletme çalışanlarının kalite maliyeti analizine katılımlarını sağlamak için 
personele eğitimler düzenlenmelidir. 
KMS’yi uygulayan ve bu sistemin önemini kavramış olan işletmeler, diğer 
işletmelere nazaran piyasada kalma ve daha geniş pazar payına sahip 
olabilmektedirler (Yumuk ve İnan, 2005: 179). 
Toplam Kalite Maliyet Sistemi (TKMS), her zaman pozitif bir yaklaşımla 
başlatılmalıdır. Bu amaca yönelik başlatılmayan bir sistem, gereksiz yere çok yüksek 
harcamaları ve hataları da beraberinde getirebilir. Bu nedenle TKY’de, üretim 
ekonomisini iyileştirmek için bir araç olan Toplam Kalite Maliyetlerinin (TKM), 
TKY ruhuna uygun olarak, yönetimden başlayıp bütün çalışanlara kadar dikkatlice 
anlatılması gerekir. TKMS’nin uygulamasındaki değişiklikler, işletmenin yaptığı işe 
ve muhasebe sisteminin (MS) yapısına göre değişmektedir (Sevim, 1996:69). 
Kalite Maliyetleri Yönetim Sisteminin temel felsefesinde her kusurlu 
üretimin bir kök nedeni olduğu, bu nedenlerin önlenebildiği, önlemenin her zaman 
daha ucuz olduğu bilinmektedir (Uysal, 2004.38). 
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2.7.2. Kalite Maliyet Merkezi 
Kalite maliyetlerinin hesaplanmasına ve raporlanmasına yönelik mevcut 
maliyetleme sistemine eklemeler yapılması gerekmektedir. Sadece mamul 
maliyetinin hesaplanmasıyla ilgili olarak yapılmış maliyetleme sistemi 
organizasyonları, genellikle yalnızca üretim bölümünün alt bölümlerine dayalı 
maliyetleme organizasyonlarıdır (Hatipoğlu, 2008:50). Kalite maliyeti hesaplarken 
sadece üretim bölümü değil, işletmenin tüm bölümlerinden, elde edilen bilgiler 
maliyet hesaplama da önemli rol oynarlar. Bu hesaplama, mamulün tasarım 
aşamasından başlayıp, üretim, satış ve satış sonrası hizmetlere ve bunların 
maliyetlerine dayanmaktadır (Kendirli ve Çağıran, 2002:136). 
Bir işletmenin kalite maliyet merkezlerinin görünümü aşağıdaki gibi olabilir; 
 
Şekil 2.7. Kalite Maliyet Merkezi 
Kaynak: Yükçü, 1999:127 
 
 Günümüzde KMS’nin etkili olduğunu söylemek için işletmenin pazar payının 
ve karlılığının arttığını ve ürün maliyetlerinin azaldığını göstermek gerekir. 
2.8. Kalite Maliyetlerinin Analizi 
Kalite maliyetleri sisteminin kurulmasının ardından kalite maliyet verilerinin 
elde edilmesi ve analiz edilmesi gerekmektedir. Bu analiz sayesinde ortaya çıkan 
veriler doğrultusunda işletmenin performansını ve karlılığını arttıracak gerekli 
kararların alınması sağlanacaktır. 
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 2.8.1. Kalite Maliyetlerinin Analizinde Kalite Yönetim Bölümü ile Muhasebe 
Bölümü Arasındaki İlişki 
Kalite maliyetlerinin toplanması, kalite bölümü çalışanları ve muhasebecilerin 
beraber çalışması ile yapılmalıdır. Muhasebe bölümü çifte maliyetlemeyi önlemek 
amacıyla verilerin toplanması, kaydedilmesi, değerlendirilmesi, analiz edilmesi ve 
raporlanmasından sorumlu olmalıdır. Bu nedenle muhasebe bölümü, bir kalite 
maliyet sistemini oluşturma ve raporlama çalışması kapsamında, temel olarak 
belirlenmiş kalite maliyet bileşenleri verilerini güvenilir, tam, açık, ilgili ve zamanlı 
olarak sağlamakla sorumlu olacaktır. Kalite maliyetlerinin toplanması, kaydedilmesi, 
değerlendirilmesi ve raporlanması muhasebe bölümünce tamamlandıktan sonra, 
kalite yönetim bölümüne iletilmelidir ve kalite bölümü de bu sonuçları özet raporlar 
halinde ilgili kişilere sunmalı ve yapılacak kalite faaliyetlerinde bu sonuçları göz 
önünde bulundurmalıdır (Sevim, 1999:63). 
Kalite maliyeti sisteminin çalıştırılmasında muhasebe bölümünden olan 
beklentiler şu şekilde sıralanabilir (Karcıoğlu, 2000:114-115). 
− Kalite maliyeti verilerinin toplanması: İşletmenin özelliğine göre daha 
önce yapılan sınıflama da dikkate alınarak maliyet kalemlerinin ölçülmesi, 
kontrolü ve raporlamasının yapılması için kendi hesap planında değişikliğe 
gidilmesi ve bazı yardımcı hesapların açılması gerekebilir. Bu yardımcı 
hesaplar yardımıyla kalite maliyetleri, unsurlarına göre gruplandırılarak 
maliyet analizleri ve raporlama yapılacaktır. 
− Kalite maliyetinin belirlenen faaliyetlere yüklenmesi: Üretim öncesi, 
sonrası veya üretim esnasında ortaya çıkabilen ve toplanan kalite maliyetleri 
genel kabul görmüş muhasebe ilkeleri doğrultusunda mamul maliyetine veya 
dönem gideri kabul edilerek gelir tablosuna gider olarak aktarılabilir. 
− Kalite maliyetlerinin değerlendirilmesi için karşılaştırmaya izin veren 
raporlamanın yapılması: İşletmelerin muhasebe sistemlerine göre toplanan 
kalite maliyetlerinin raporlanması; kalite maliyet kalemleri, dönemler, kalite 
maliyet merkezleri veya üretilen mamuller arasında karşılaştırma yapmaya 
izin verecek şekilde olabilir. 
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− Çeşitli dönemler itibariyle raporların hazırlanması: Bir yıl veya daha kısa 
süreli kalite maliyet raporlaması yapılarak yönetime sunulması ile yönetimin 
kalite maliyetlerinin iyileştirilmesine önem vermesi sağlanabilir. 
Kalite maliyeti sisteminin çalıştırılmasında kalite yönetim bölümünden 
beklentiler ise şu şekilde sıralanabilir (Karcıoğlu, 2000:115): 
− Muhasebe bölümüyle işbirliği yaparak kalite maliyetlerinin sebeplerinin 
araştırılması, kontrol edilmesi ve analiz edilmesi, 
− İşletme bölümleri arasında koordinasyon ve haberleşmeyi sağlamak suretiyle 
kalite maliyetleri ile ilgili bütçe hedeflerine ulaşmak, 
− İşletme politikasının aralıklarla gözden geçirilerek maliyet azaltırın ve 
kontrolünü sağlamak, 
− Kalite başarısızlığından kaynaklanan problemlerin araştırılması,  nedenlerinin 
tespiti ve sorumlularının belirlenmesidir. 
2.8.2. Kalite Maliyetlerinin Analizi ve Yararları 
Kalite maliyet analizi, bir işletmenin ürettiği mamul veya hizmetlerin 
kalitesinin belirli bir seviyede tutulmasının işletmeye olan maliyetinin incelenmesi, 
değerlenmesi, problemlerin belirlenmesi ve çözüm yollarının analiz edilmesidir 
(Yükçü, (kalite) 1999:291). 
İşletmelerin kalite düzeyinin sağlıklı olduğunu gösteren temel unsur, toplam 
kalite maliyet analizleridir. Toplam kalite maliyet analizinin (TKMA) amacı, 
işletmenin katma değer yaratmayan işlemlerini ölçmek ve sürekli gelişme için en 
büyük olanakları belirlemektir. Bununla birlikte, TKMA’nın işletmeye faaliyetlerine 
sağladığı yararlar şunlardır (Westland, 1992:12 alıntılayan Sevim, 1996:152): 
− Sürekli gelişme sayesinde gerçekleştirilen TKM’deki azalmaları izlemek, 
− Islah edici programların etkinliğini değerlemek, 
− Sürekli gelişmeyi engelleyici adımlara karşı kaynaklar tahsis etmek  
Kalite maliyet analizleri uygulamasında izlenecek stratejiler şöyledir (Sipahi ve 
Yıldırım, 2004:69): 
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− Kusurlu ürün maliyetlerini sıfıra düşürmek için doğrudan girişim, 
− Gelişme için doğru önleyici faaliyetlere yatırım, 
− Sonuçlara göre değerlendirme maliyetlerinin düşürülmesi, 
− Daha fazla gelişme için sürekli önleme faaliyetlerini takip ve yeniden 
yönlendirme. 
Kalite maliyet analizinde kullanılan yöntemler aşağıdaki gibi sıralanabilir 
(Yükçü, 1999:293): 
− Akış şemaları, 
− Beyin fırtınası ve nominal grup tekniği, 
− Onama kartları, 
− Anket ve görüşmeler, 
− Benchmarking (Kıyaslama), 
− Neden-sonuç şemaları(Kılçık şemalar), 
− Destekli neden-sonuç şemaları, 
− Kontrol şemaları, 
− Güç alanı analizleri, 
− Frekans tabloları, 
− Histogramlar, 
− Pareto şemaları, 
− Matris şemaları, 
− Scatter şemaları (Dağılma şemaları), 
− Zaman hattı analizleri, 
− Ağaç şemaları, 
− Taguchi yöntemleri, 
− Multivoting (çoklu oylama), 
− Oran analizi, 
− Trend analizi. 
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2.8.3. Kalite Maliyetlerinin Analizinde kullanılan Teknikler 
Kalite maliyetlerinin analiz teknikleri arasında en yaygın olarak kullanılanlar 
ise trend analizi, oran analizi ve pareto analizidir (Özenci ve Cunbul, 1993:33). 
2.8.3.1. Trend Analizi 
Kalite maliyetlerinin analizine yönelik olarak kullanılan trend analizi, basit 
olarak mevcut maliyet seviyeleri ile geçmiş maliyet seviyelerinin kıyaslanmasıdır. 
Maliyetler karar alınmadan veya programlar planlanmadan en az bir yıl önceden 
toplanması gerekir. En az bir yıl öncesine ait bu veriler, değişik yollarla grafiklerle 
çizilir. Her maliyet sınıfına ait değerler (Önleme, Değerlendirme, İç Başarısızlık ve 
Dış Başarısızlık) toplam olarak aylar ve maliyetler şeklinde çizilebileceği gibi, 
maliyetlerin ölçüm temellerine oranları da yine aynı şekilde çizilebilir (Özenci ve 
Cumbul, 1993:33). 
 
Şekil 2.8. Trend Analizi 
Kaynak: Özenci ve Cumbul, 1993:33 
Basit trend analizi yöntemi kullanılarak kalite maliyetleri açısından aşağıdaki 
sonuçlar elde edilebilir (Sipahi ve Yıldırım, 2004:75): 
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− Kalite maliyetlerinin yıllar itibariyle seyri irdelenerek artış ya da azalış 
trendleri saptanabilir, 
− Yıllar itibariyle kalite maliyetlerine yapılan yatırım tutarları belirlenerek 
satışlar üzerindeki etkisi ölçümlenebilir, 
− Yukarıdaki sonuçlar çerçevesinde kalite maliyetlerine yapılacak yatırım 
kararları da analiz edilebilir. 
2.8.3.2. Oran (Rasyo) Analizi 
Oran anlizi, anlamlı ilişkiler içinde olan maliyet bilgilerinin birbirlerine 
oranlanmasını ifade etmektedir. İşletmenin bölümleri arasında kalite maliyet 
performansına ait kalite maliyetlerinin toplanması ve bölümler arasında karşılaştırma 
yapabilmek için uygun bir ortak paydanın bulunmasıdır (Yükçü, (kalite) 1999:312). 
Birbirleri ile anlamlı ilişkiler içinde olan maliyet bilgileri birbirlerine 
oranlandığında belli rasyolar oluşur. Bu rasyolara örnekler aşağıdakilerdir (Sönmez, 
2005:97): 
Direkt işçiliğe göre: Çeşitli kalite maliyetlerinin direkt işçiliğe oranlanması 
yoluyla analiz edilmesidir. Önleme, ölçme-değerlendirme, iç başarısızlık, dış 
başarısızlık ve toplam kalite maliyetlerinin direkt işçiliğe oranlanmasıdır. ISO9000 
Sertifikasına sahip Türk işletmelerinde yapılan bir araştırmada, toplam kalite 
maliyetlerinin direkt işçiliğe oranlanması ile bulunan maliyet rasyosu (Toplam kalite 
maliyetleri/Direkt işçilik) %44,7 olarak bulunmuştur. 
Üretim maliyetine göre: Kalite maliyet kalemleri toplam üretim maliyetine 
oranlanarak analiz edilebilir. Dış başarısızlık maliyetlerinin toplam üretim 
maliyetlerine yada toplam kalite maliyetlerinin toplam üretim maliyetlerine 
oranlamasıdır. 
Birim esasına göre: Çeşitli kalite maliyetleri üretilen mamul miktarı ile 
oranlanır. 
Satışlara göre: Kalite maliyet kalemlerinin satış tutarlarına oranlanarak 
analiz edilmesidir. ISO9000 sertifikasına sahip Türk işletmelerinde yapılan bir 
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çalışmada kalite maliyet rasyosu olarak adlandırılan toplam maliyetlerin satışlara 
oranı %4,12 olarak bulunmuştur  
Toplam kalite maliyetine göre: Kalite maliyet kalemlerinin toplam kalite 
maliyetlerine oranı yoluyla analiz yapılır. Önleme, ölçme-değerlendirme ve 
başarısızlık (iç ve dış başarısızlık) maliyetleri toplam kalite maliyetine oranlanır. ISO 
9000 Sertifikasına sahip Türk işletmeleri üzerine yapılmış olan çalışmada, önleme 
maliyetlerinin toplam kalite maliyetlerine oranı %33,70; ölçme-değerlendirme 
maliyetlerinin toplam kalite maliyetlerine oranı %40.2, iç başarısızlık maliyetlerinin 
toplam kalite maliyetlerine oranı %4,6 ve dış başarısızlık maliyetlerinin toplam kalite 
maliyetlerine oranı %11,5 olarak bulunmuştur. 
Kalite maliyetleri rasyoları ölçüm temellerinin kullanımının bazı avantaj ve 
dezavantajları vardır. Bunlar çizelge 2.3’te gösterilmiştir. 
Çizelge 2.3. Kalite Maliyetleri Rasyoları Ölçüm Temelleri Avantaj ve 
Dezavantajları 
RASYOYA TEMEL ALINAN AVANTAJLARI DEZAVANTAJLARI 
Direkt İşçilik Saati 




Direkt İşçilik Saati Ulaşılır ve anlaşılır 
Otomasyonun şiddetinden 
etkilenir 
Üretim Maliyet Tutarı 
Yukarıdakilerden daha 
kararlıdır 
Hem sabit hem de değişken 
genel harcama maliyetlerini 
kapsar 
Satış Tutarı Üst yönetim için çekicidir 
Satış gelirleri, fiyat 
değişikliklerinden pazarlama 
maliyetlerinden, taleplerden vb 
etkilenebilir  
Ürün Birimleri Basitlik getirir 
Farklı ürünler için eş değer 
kalem tanımlanmadıkça uygun 
değildir 
Kaynak: Özdil, 1999:19 
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2.8.3.3. Pareto Analizi 
Pareto analizi, trend analizi yapıldıktan sonra iyileştirilmesi amaçlanan 
maliyetler için kusur nedenlerini belirlemek amacı ile yapılır. Pareto analizi, 
probleme etkisi olan faktörlerin önem derecesine göre sıralanmasıdır. Faktörler, 
probleme olan katkı büyüklüğü ile sınırlanır ve çubuk grafikler şeklinde düzenlenir. 
(Hacırüstemoğlu, 2000:334)  Bu açıdan Pareto analizinin, sorunların tanımlanması ve 
çözümleri için önceliklendirilmesi amacıyla kullanılan bir araç olduğu söylenebilir. 
(Bozkurt, 2001:182) Pareto analizi ortaya çıkan her bir başarısızlığın ne kadar 
sıklıkta görüldüğünü gösterir (Dalcı ve Tanış, 2002:143). 
Pareto analizine ait örnek şekil 2.9’da verilmiştir. 
 
Şekil 2.9. Pareto Analizi 
 
Kaynak: Dalcı ve Tanış, 2002:143 
2.9. Kalite Maliyetlerinin Raporlanması  
Kalite maliyet raporları, işletmelerde oluşan tüm kalite maliyetleri ile ilgili 
bilgilere yer vererek gelecek dönemler için yapılacak planlarda kullanılacak bir araç 
rolü oynamaktadır (Kurgun, 1997:218). Kalite maliyet raporları da diğer yönetim 
muhasebesi raporlarına benzer şekilde ve organizasyon işletmesi ile ilgili olarak 
finansal oranlar ve eğilim analizleri ile desteklenmelidir (Bozkurt, 200327:28). Kalite 
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maliyet raporlarının, işletmenin TKY faaliyetleri için anahtar bir özellikte olması 
gerekir (Sevim, 1996:169). 
Bir işletmede kalite ile ilgili maliyetlerin raporlanmasının temel amaçları 
aşağıdaki gibi sıralanabilir (Yükçü, (kalite) 1999:68): 
− Birim yöneticilerinin kalite maliyetleri problemlerinin büyüklüğünü 
bilmelerine yardımcı olmak, 
− Birim yönetiminin çabalarını etkin olarak yoğunlaştırabilmesini sağlamak 
için problemlerin yerini göstermek, 
− Kalite maliyetlerinin azaltılması için hedef oluşturulmasında ve bu hedefleri 
karşılamak için planlama hareketlerinde birim yönetimine yardımcı olmak, 
− Hedeflerin ölçülmesine doğru ilerleme kaydetmek, 
− İşletme yönetiminin birim yönetimini motive etmek için bir dizi hedefler 
oluşturulmasına yardımcı olmak ve onların başarısı için birim yönetimine 
yardımcı olmak. 
Kalite Maliyet Raporları için belirlenmiş bir format yoktur. Raporlar 
ihtiyaçlara göre çeşitlenebilir. Önemli olan verilerin sade, anlaşılır ve anlatılmak 
isteneni direkt anlatabilmesidir. Kullanıcının bakış açısına göre kalite maliyet 
raporlarının işlevselliği aşağıdaki noktalara dayanır (Bodur, 2008:155): 
− Bilgi zaten bilinen şeylere ekleme yapmış mıdır? 
− Daha detaylı analiz ve planlama için daha detaylı bir incelemeye gerek var 
mıdır? 
− Rapor zamanında verilmiş midir? 
− Analiz ve kıyaslama doğru bir yön gösterir mi? 
− Raporlar sorumlu olduğum bölgelerdeki performans değerini biçmeye yardım 
eder mi? 
− Bu rapor genel olarak kalite garantisinin kar payını net ve ikna edici bir 
şekilde gösterir mi? Hatta belli durumlarda kalite garantisi verir mi? 
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− Kalite maliyetleri raporu bireysel ürün, hizmet, süreç, bölüm vs. için kalite 
garantisi elde etmek için bir kanıt var mı dır? Konu ile ilgili maliyet- etkisinin 
daha fazla güçlendirilmesine gerek var mı dır ? 
Kalite maliyeti raporu, işletmenin isteğine göre haftalık, aylık, üçer aylık ve 
yıllık olarak düzenlenebilir. Kalite maliyeti raporları, işletmenin gelecekte beklediği 
kalite maliyetleri ile ilgili yapacağı tahminlerde de kullanılabilir. Kalite maliyeti 
raporunun çeşitli nedenlerden dolayı geleneksel raporlamaya göre üstün olduğu 
görülmektedir. Bu üstünlüğün yarattığı avantajları da aşağıdaki gibi sıralamak 
mümkündür (Yükçü, (kalite) 1999:257): 
− Kalite maliyeti raporu açık olarak maliyetleri bütünleştirir ve örgütün değer 
katmayan faaliyetlerinin azaltılması ve elimine edilmesi konusunda 
odaklanmasına olanak verir. 
− Kalite maliyeti raporu, işletmenin bugünkü sağlığı için doğru bir 
barometredir. 
− Kalite maliyetlerini önleme, ölçme-değerleme, iç ve dış başarısızlık olmak 
üzere dört alanda bütünleşmesi nedeniyle farklı odak noktaları geliştirir. 
− Kalite maliyet raporları daha anlamlı ölçülerin geliştirilmesini özendirir. 
Ayrıca faaliyete ilişkin bilgiyi öğrenmeleri için de zorlar. 
Kalite bilgilerinin analizi ve teşhis edilen problemler ve bu problemleri 
gidermek için yapılan çalışmalar bir form yardımıyla ifade edilmelidir. Bir kişi ya da 
departman tarafından çözülen problemlerin tanımları, iyileştirme çalışmaları ve bu 
çalışmaların gerçekleşme durumları bu formda belirtilmelidir (Yılgör, 2005:32). 
 Tipik kalite maliyet raporuna ilişkin örnek çizelge 2.4’te gösterilmektedir. 
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Çizelge 2.4. ABC Şirketi Kalite Maliyet Raporu 
ABC Şirketi Kalite Maliyeti Raporu 
 1994 1993 
 Tutar (*) Tutar (*) 
 Milyon TL % Milyon TL % 
Önleyici maliyetler     
   Sistem geliştirme    16.000 0,80    10.800 0,54 
   Kalite eğitimi      8.400 0,42      5.200 0,26 
   Nezaret giderleri      2.800 0,14      1.600 0,08 
   Kalite geliştirme projeleri    12.800 0,64      8.400 0,42 
   Toplam    40.000 2,00    26.000 1,30 
Kalite kontrol maliyetleri     
   Malzeme giderleri    24.000 1,20    22.400 1,12 
   Nezaret giderleri    23.200 1,16    16.800 0,84 
   Amortisman      4.800 0,24      3.200 0,16 
   Bakım      8.000 0,40      5.600 0,28 
   Toplam    60.000 3,00    48.000 2,40 
Satış öncesi kusur maliyetleri     
   Hurdalar    36.000 1,80    30.000 1,50 
   Yeniden işleme giderleri    57.200 2,86    32.400 1,62 
   Boş geçen zaman maliyeti      6.800 0,34      4.000 0,20 
   Kusurlu birimlerin atılması    20.000 1,00    13.600 0,68 
   Toplam  120.000 6,00    80.000  
Satış sonrası kusur maliyetleri     
   Garantili mallar onarımı    16.000 0,80    36.000 1,80 
   Garantili mallar ikamesi    34.800 1,74    92.000 4,60 
   İade edilen kusurlu mallar      5.200 0,26    25.200 1,26 
   Satış sonrası hizmetler    24.000 1,20    52.800 2,64 
   Toplam    80.000 4,00  206.000 10,3 
Toplam kalite maliyetleri  300.000    15,00  360.000 18,0 
(*) Satışlara oranla. Satışların her iki yılda da 2 trilyon olduğu varsayılıyor. 
      Kaynak: Gürsoy, 1997:354 
2.10. Kalite Maliyetlerinin Azaltılması  
Kalite maliyetlerinin azaltılmasında temel hedef, kalitenin istenen düzeyde 
korunması sürdürülürken, toplam kalite maliyetlerinin de en düşük düzeye 
çekilebilmesidir (Campanella, 1988:105 alıntılayan Gedik, 2007:93). 
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Kalite Maliyetlerini azaltmanın pek çok yararı vardır, fakat bunların geri 
dönüşleri hemen olmaz. Kalite Maliyetlerini yarıya indirmek iki veya dört yıl 
sürebilir. Bu süre içinde ilk bir veya iki yıl maliyetler yükselebilir. Sonuçta tüm 
maliyetler gerçekte olduklarının yarısına indirilebilir. Süreçlerin tekrarlanması ile 
tekrar azaltılabilir (Akgün 2004:29). 
2.10.1. Önleme Maliyetlerinin Azaltılması 
İş görenlerin kaliteye karşı davranışları büyük ölçüde yöneticilerin iyileştirme 
programına katılma düzeyleri ve istedikleri şeyler hakkındaki inançları ile belirlenir. 
Yöneticilerin kalite iyileştirmeye olan bağlılıkları bütün iş görenler için açık ve 
anlaşılır olmalıdır. Kalite iyileştirme programının başarılı olmasında ilk kademe 
yöneticileri çalışanları etkileyen unsurları tam olarak anlamalı ve konunun içerisinde 
olmalıdır (Bozkurt, 2003.59). 
Önleme faaliyetleri ile toplam kalite maliyetleri azalmaktadır. Çünkü, 
değerleme ve kusurlu ürün maliyetleri toplam kalite maliyetlerinin çok büyük bir 
yüzdesini oluşturmakta olup, önleme faaliyetlerine yapılan yatırım ile değerleme ve 
kusurlu ürün maliyetleri azalacağından toplam kalite maliyetleri büyük ölçüde 
düşecektir (Özenci ve Cunbul, 1993:47). Bu maliyetler, geleceğin temellerini kuran 
eğitim, planlama, süreçler ve sistemlere yatırımlar şeklinde kısa sürede yükselecektir. 
Potansiyel problemlerin daha ortaya çıkmadan tespit edilerek yok edilmesi, 
maliyetlerin düşürülmesinde en önemli adımdır. Ürünlerdeki kusur oluşumlarının 
önüne geçebilmek için bazı şirketlerin uyguladıklar programlar aşağıda gibi 
örneklendirilmiştir (Bozkurt, 2003:60): 
− Yeni ürünlerin seri üretime geçilmeden önce tam olarak incelenmesi, test ve 
muayene edilmesi ve onaylandığı “Yeni Ürün Doğrulama Programları”, 
− Yeni ya da değiştirilmiş tasarımların işletmenin bütün bölümlerinden 
temsilcilerin katıldığı ekip tarafından detaylı olarak inceledikleri “Tasarım 
İnceleme Programları”, 
− Tedarikçilerin yeterliliğinin değerlendirildiği “Tedarikçi Seçme Programları”, 
− Dış başarısızlık maliyeti meydana gelmeden önce sorunların belirlenmesi 
amacıyla yapılan “Güvenilirlik Programları”, 
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− Önemli işlerde çalışan personelin becerisini arttırmak için düzenlenen 
“Sürekli Eğitim Programları”. 
Önleme faaliyetleri ile kalite maliyetlerinin azaltılma yolları aşağıdaki gibi 
sıralanabilir (Özenci ve Cunbul, 1993:50): 
Pazarlama ile Önleme; ürünlerin müşterinin gereksinimlerini karşılaması 
kalite maliyetini ve karlılığını önemli ölçüde etkiler. Pazar araştırmaları sonucu, 
müşterinin ürünü yeniden alma isteği ürün hakkındaki yargısına bağlıdır. Müşteri 
düşük kaliteli ürünü almak istemediğinden dolayı bu durum satış kayıplarına neden 
olmaktadır. Önleme çalışmaları ile kaliteli ürün üretilerek, müşterinin ürün 
hakkındaki yargısı değiştirilmiş olup satış kayıpları önlenmiş olur. 
Tasarımda Önleme; ürünlerdeki maliyeti yüksek olan sorunların çoğu 
yetersiz tasarımlardır. Ürünlerin müşterinin beklentilerini karşılayacak şekilde, 
kullanımı güvenilir şekilde, karlı üretilecek şekilde, ürünün kalite ölçütlerini açık ve 
doğru olarak belirtecek şekilde tasarlanması gerekir. 
Kalite Sağlama ile Önleme; kalite fonksiyonu, sözleşmede yer alan müşteri 
özelliklerini dikkatlice incelemeli ve kalite gereksinimlerini tespit etmelidir. 
2.10.2. Değerlendirme Maliyetlerinin Azaltılması 
Değerlendirme maliyetleri, kalite maliyetleri içerisinde önemli bir orana 
sahiptir. Kalite maliyetlerinin azaltılmasında başarısızlık maliyetlerine olduğu kadar, 
değerlendirme maliyetlerinin azaltılmasına da odaklanılmalıdır (Bozkurt, 2003:63). 
Değerlendirme maliyetlerini azaltma tekniklerini şu şekilde sıralanabilir 
(Özenci ve Cunbul, 1993:50-54): 
Muayene ve Test Planlaması; yapılan kontroller hataların ürüne yansımadan 
önce bulunurlar ve süreç muayene sistemi ile nihai ürünlere yapılan muayene 
ihtiyacıda azalır ki böylelikle kalite maliyetleri azalır. Gereksiz ve aşırı yapılan 
muayenenin maliyeti yüksektir ve yaratılmaya çalışan tasarruflardan daha fazla 
kaynak kullanılmasını gerektirebilir. Süreçte yapılan muayene ve deney kontrol 
çeşitleri; operatör tarafından yapılan muayene, % 100 muayene, ilk parça muayenesi, 
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gezici muayenesi, süreç içi kabul muayenesi olmak üzere beş tanedir            
(Bozkurt, 2003:63-64). 
Ekipman ve Metod Geliştirme; muayene ve test işlemlerini daha hızlı 
yapacak ekipmanın alınması, muayene ve test cihazlarının üretim ekipmanının içine 
yerleştirilmesi, zamanı ve çabayı azaltacak kayıt ve raporlama sistemlerinin 
tasarlanması, muayene ve test istasyonlarının yerleşimini ve metodları iyileştirmek 
için endüstri mühendisliği tekniklerinin uygulanması yoluyla muayene ve test 
maliyetleri azaltılabilir.  
İstatistiksel Süreç Kontrolü; imalat operasyonlarında süreç içi kontrolü 
sağlayacak kontrol şemaları, süreç yeterlik analizi ve örnekleme muayenesinden 
oluşan "İstatistiksel Kalite Kontrol", süreç içi kontrolü sağlamada oldukça etkilidir. 
Hassasiyet çalışmaları, bir makine veya sürecin spesifikasyonlara uygun ürün üretip 
üret enleyeceğini gösterir. Kontrol şemaları, ürünün gerçek kalite spesifikasyonları 
geçmiş deneylere dayanarak saptanan limitlere göre kronolojik kıyaslamaya yarayan 
grafiklere kontrol şemaları denir.  Kontrol şemaları ile süreç içindeki hatalar tespit 
edilerek önlemlerin alınması gerektiği ortaya çıkarılır. Kabul örnekleme tekniği ile 
üretilen bütün ürünlerin üretilmesine gerek kalmadan kalitenin kontrol altına 
alınması ve ölçülmesi amaçlanır (Bozkurt, 2003:67). Kontrol edilmeden kalitenin 
ölçülmesi ve kontrolü sağlanır ki bu şekilde değerleme maliyetlerinde tasarruflar 
sağlanabilir. 
Doğruluk İncelemeleri; değerlendirme personelinin (testçilerin, 
muayenecilerin, operatörlerin) kabul edilmesi gereken malzemenin reddi, 
reddedilmesi gereken malzemenin kabulü şeklindeki yanlış kalite kararlarım 
değerleyen planlardan yararlanmak yoluyla değerleme maliyetleri azaltılabilir. 
Yapılması gereken, kusurlu sayısı bilenen bir partiyi, değerlendirme 
personeline vererek kusurları ayıklamasını istemek ve becerisini puanlamaktır. 
Doğru olmayan kararların sayısı, her yanlış kararın maliyeti ile çarpılır ve 
uygulamanın maliyet üzerindeki etkisi ölçülmüş olur (Bozkurt, 2003:68). 
Karar Analizi; Yeni bir ürünün üretimde, ölçme ve test kontrollerinde 
yapılması gerekenler belirlenir ve muayene görevlileri tarafından kabul-ret kararları 
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analiz edilir. Bu incelemelerin sonuçları her muayene görevlisi için muayene planı, 
görsel standartlar ve eğitim ile ilgili eğilimleri ortaya çıkartır. 
İş Örneklemesi; İş örneklemesi tekniği çalışanların yaptığı işlerin süresinin 
örnekleme tekniği kullanılarak belirlenmesi ve olasılık teorisi ile toplam sürenin 
tahmin edilmesi amacıyla kullanılır. İş örneklemesi direkt işçilikten çok dolaylı 
işçilik için uygun bir yöntemdir. Bir iki kez tekrarlayan iş unsurlarına sahip olan işler 
zaman etüdü veya standart zaman sistemleri ile incelenebilir (Bozkurt, 2003:68). 
2.10.3. Başarısızlık Maliyetlerinin Azaltılması 
İç ve dış başarısızlık maliyetleri, aşırıya kaçan gereksinimler ve kayıp 
fırsatlar, önleyici faaliyetlerin etkisi arttıkça azalır. Zararı ortadan kaldırmak ve 
önleme maliyetlerini azaltmak, amaçlanan bir maliyet tasarrufu faaliyeti olarak 
açıklanmaktadır (Akgün, 2004:31). 
Başarısızlık maliyetlerini azaltmak için kullanılan teknikler aşağıdaki gibi 
sıralanabilir (Özenci veCunbul, 1993:45-46); 
İlgililerin Problemler ve Muhtemel Sebeplerinden Haberdar Olmasını 
Sağlamak; kalite mühendisleri hazırladıkları performans raporlarında kalite 
problemlerini, bu kusurların olan nedenlerini ve alınacak tedbirleri açık bir şekilde 
ortaya koyup ilgili kimselere bu raporları iletmelidir. Raporlarda ayrıca problemlerin 
oluşma tarihi, maliyetlere etkisi ve ilgili kişilerin üstleneceği görevler açıkça 
belirtilmelidir. 
Problemleri Çözmek İçin İstek Yaratmak; başarısızlıkların nedeni kötü 
tasarım, yanlış üretim düzeni, yanlış uygulamalar ve uygun olmayan takımlar 
olabilir. Firmadaki birçok kişi içerisinden çok azı bu nedenleri giderebilecek isteğe 
sahiptir. Bu yüzden kalite yöneticisi firmadaki diğer kişilerin ortaya çıkabilecek 
problemleri çözmek için istek duyacağı programlar tasarlamalıdır. 
Başarısızlıkları Gidermek İçin Planlama; kalite bilgilerinin analizi ile 
ortaya çıkarılan problemler ve bu problemleri gidermek için yapılan çalışmalar bir 
form şeklinde ifade edilmeli ve çözülen problemlerin tanımları, iyileştirici faaliyetler 
ve bu faaliyetlerin yerine getirilip getirilmediği bu formda yer almalıdır. Kusurlu 
ürün maliyetleri toplam kalite maliyetlerinde en yüksek paya sahip olup, bu 
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maliyetlerde yapılacak azaltma toplam kalite maliyetini azaltacaktır. Ancak en 
önemlisi bu kusurlar ortaya çıkmadan önce önlemektir. 
A.B.D.’de ASQ (American Society of Quality) üyesi işletmelerden 393’üne 
ulaşılarak yapılan bir anket çalışmasında, sistematik olarak kalite maliyetlerini 
izleyip izlemedikleri sorulmuş ve 245’inden (%65.9) olumsuz yanıt alınmıştır. Kalite 
maliyetlerinin izlenmemesinin sebepleri arasında kalite maliyetleme çalışmalarının 
yönetimce gerekli görüp desteklenmemesi, işletmenin ekonomik koşullarının uygun 
olmaması, küçük işletmeler olmaları, kalite maliyetlerinin nasıl izleneceğinin 
bilinmemesi, uygun muhasebe ve bilgisayar sistemlerinin olmaması bulunmaktadır 
(Sower, 2002:627 alıntılayan Ağyar, 2006:97). 
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ÜÇÜNCÜ BÖLÜM 
SAĞLIK SEKTÖRÜNDE KALİTE MALİYETLERİNİN HESAPLANMASI 
 
Bu bölümde, Süleyman Demirel Üniversitesi Araştırma Uygulama Hastanesi 
ve hastanenin mevcut kalite sistemi hakkında bilgiler verilmiştir. İkinci bölümde 
teorik olarak açıklamış olduğumuz kalite maliyetleri hesaplaması yönteminin, SDÜ 
Araştırma Uygulama Hastanesi’nde uygulanması yer almaktadır. 
3.1. Hastane İle İlgili Genel Bilgiler 
Süleyman Demirel Üniversitesi Araştırma ve Uygulama Hastanesi,              
15 Haziran 1994 tarihinde Isparta şehir merkezindeki “Eski Göğüs Hastalıkları 
Hastanesi binasında” açılmış olup, bu tarihten itibaren poliklinik hizmeti vermeye 
başlamıştır. Sağlık Bakanlığı ile SDÜ Rektörlüğü arasında yapılan bir protokolle 
Isparta Devlet Hastanesine ait olan “Taş Bina” devir alınmış ve restorasyonu 
yapıldıktan sonra 31 Ekim 1994 tarihinde 30 yatak kapasitesiyle klinik hizmeti de 
vermeye başlamıştır. 
1996 yılında Acil Servis ve Eczane çalışmaları da başlanmış olup, aynı 
zamanda mutfak, yemekhane ve çamaşırhane için gerekli ekipmanlar tedarik edilerek 
bu hizmetler de verilmeye başlanmıştır. 
Süleyman Demirel Üniversitesi Doğu Kampusu içindeki 400 yataklı yeni 
hastanenin açılışı, 1 Kasım 2000 tarihinde yapılmış olup, 2 Ocak 2001 tarihinde ise 
yeni hastane hizmet vermeye başlamıştır. Şu anda 530 yatak kapasiteli olan 
Araştırma ve Uygulama Hastanesi, SDÜ Sağlık Araştırma ve Uygulama Merkezi 
olarak Isparta ve çevre halkının sağlık ihtiyaçlarına cevap vermektedir. Merkez, aynı 
zamanda bir “Araştırma ve Eğitim Hastanesi” olarak modern tıp hizmetlerinin 
gelişmesine önemli katkılar sağlamaktadır. Toplam inşaat alanı 40.000 metrekare 
olan ve 8.000 metrekare oturma alanı üzerinde inşa edilerek, tek bina içinde üç ve 
dokuz katlı farklı bloklardan meydana gelen SDÜ Sağlık Araştırma ve Uygulama 
Merkezi’nin sözleşme bedeli 37.148.000 Amerikan Dolarıdır. 
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3.2. Hastanenin Mevcut Kalite Sistemi 
Süleyman Demirel Üniversitesi Araştırma Uygulama Hastanesi, 2006 yılında 
Orion Registar Inc USA adlı belgelendirme kuruluşu tarafından denetlenerek ISO         
9001; 2000 Kalite Sertifikası’nı almış bulunmaktadır. Hastane, kalite çalışmaları 
çerçevesinde birçok prosedüre sahip olan ve yapılan çalışmalarla mevzuata duyarlı 
tüm sosyal sorumlulukları yerine getirerek cihazların kalibrasyonları, çalışanların 
eğitimi, hasta memnuniyetine yönelik yapılan çalışmalarıyla ISO 9001:2000 
standartlarını uygulamaktadır. Kalite sistemi yılda bir kez denetlenmektedir. ISO 
9001:2000 kalite belgesi, hastanenin hizmet verdiği topluma güvenirlilik, süreklilik 
ve saygınlığı simgeleyen bir kuruluş olduğunu, sağlık hizmetleri ve eğitimde etik 
ilkelere uyularak mükemmele ulaşmayı kendisine ilke edinmişliğini göstermektedir. 
Hastane işletim sistemi etkili şekilde uygulayarak müşteri memnuniyetini 
sağlamak, sürekli iyileştirme süreçleri geliştirmek ve hataları önlemek için 
gereksinim duyduğu bir kalite yönetim sistemini uygulamaktadır. 
Hastanenin 2009 yılı personel dağılımı akademik, şirket personeli, geçici 
görevli(13/B) personel ve idari personel olmak üzere dört gruptan oluşmaktadır.  
Hastanede bünyesinde çalışan 2009 yılı öğretim üyesi dağılımı Çizelge 3.1’de 
gösterilmektedir. Hastanede toplam 453 öğretim üyesi bulunmaktadır. 
Çizelge 3.1. Akademik Personel Dağılımı 
Profesör 48 
Doçent 56 
Yardımcı Doçent 69 
Araştırma Görevlisi 288 
Uzman 1 
Öğretim Görevlisi 1 
TOPLAM 453 
 
Şirket bünyesinde olup hastane içinde görevli olan şirket elemanlarının görev 
yerlerine göre dağılımı çizelge 3.2’de gösterilmiştir. 
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Çizelge 3.2. Şirket Personel Dağılımı 
Temizlik ve Otomasyon 406 
Yemek Pişirme ve Dağıtım 62 
Sağlık Personeli 178 
T O P L A M 646 
 
Kadrosu başka bir kurumda olan ve hastane bünyesinde çalışan geçici görevli 
personelin dağılımı 3.3’te gösterilmektedir. 
Çizelge 3.3. Geçici Görevli (13/B) Personel Dağılımı 
Hemşirelik Hiz.Md 1 Sağlık Teknisyeni 1 
Hemşirelik Hizmetleri Müdür Yard. 2 Diyetisyen 1 
Okutman 3 Teknisyen 5 
Biyolog 2 Bilgisayar İşletmeni 2 
Ebe (Sağlık Müdürlüğünden Gelen) 6 Programcı 1 
Hemşire (Sağlık Müd. Gelen) 1 Diş Tabibi 1 
Eczacı 1 Uzman 4 
Laborant 1 Hizmetli 1 
Şoför 3 Kimyager 1 
Daktilograf 1 Laboratuar Teknisyeni 1 
  TOPLAM 39 
 
Kadrolu olarak çalışan personelin kadro unvanlarına göre dağılımı çizelge 
3.4’te görüldüğü gibidir. 
Çizelge 3.4. Kadrolu Personel Dağılımı 
Baş Müdür 1 Fizyoterapist 5 Kaloriferci 1 
Müdür  Yardımcısı 4 Sosyal Çalışmacı 1 Sağlık Memuru 11 
Güvenlik Görevlisi 16 Daktilograf 1 Memur 15 
Ambar Memuru 1 Ebe 10 Santral Memuru 3 
Ay. Saymanı 1 Biyolog 11 Bilgisayar İşletmeni 17 
Şef 3 Diyetisyen 3 Sağ. Tek. Y. 2 
Hemşire 131 Hasta Bakıcı 32 Sekreter 1 
Sağlık Tek. 47 Teknisyen 11 Bakteriyolog 4 
Laborant 8 Tek. Yard. 1 Şoför 5 
Sağlık Teknikeri 2 Psikolog 1 İmam 2 
    TOPLAM 351 
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2009 yılında hastane bünyesinde çalışan tüm personelin toplam sayısı ve 
dağılımı çizelge 3.5’te gösterilmektedir. 
Çizelge 3.5. 2009 Yılı Tüm Personel Dağılımı 
Akademik Personel 453 
İdari Personel 351 
2547/13b-4 20 
Geçici Görevli 39 
Sözleşmeli (4/B) 19 
Firma Bünyesinde 646 
TOPLAM 1528 
 
Hastanenin, 2009 yılı için ürettiği hizmetin maliyeti olan 56.948.615-TL’nin 
dağılımı şekil 3.1.’de verilmiştir. En büyük gider payı, mal ve hizmet alımlarıdır. 
İkinci en büyük gider payı ise personele dağıtılan döner sermaye ödemeleridir. Bu iki 
gider kalemi için azaltmaya gidilememektedir. Çünkü hastane daha iyi hizmet 
verebilmek için kaliteli malzeme ve taşeron firmalardan hizmet almak durumundadır. 
Hastanede üretilen hizmet için kullanılan malzeme sayısının ve firma bünyesinde 
çalışan eleman sayısının azaltılması mümkün değildir. Ayrıca personele dağıtılan 
döner sermaye payları için dağıtılan tutar en düşük orandan yapıldığından dolayı bu 
gider kaleminde de azaltma yapılamamaktadır.  
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Şekil 3.1 Hastanenin 2009 Yılı Maliyet Dağılımı 
3.3. Hastanenin Kalite Maliyet Unsurlarının Belirlenmesi 
Kalite maliyet yöntemi üzerine yapılmış olan çalışmalarda kalite maliyet 
verilerinin toplanmasıyla ilgili çok fazla ayrıntı bulunmamakla birlikte,  tavsiye 
niteliğinde bazı görüşler yer almaktadır. Dale ve Plunkett’a göre ASOQ (American 
Society for Quality Control) ve İngiliz Standartları Enstitüsü bir pilot çalışma 
yaklaşımını önermektedir, bazı yazarlar da iç başarısızlık maliyetlerinden işe 
başlamayı tavsiye etmektedir (Dale ve Plunkett 1995:61). Kalite maliyet kalemlerini 
oluşturulurken şu metodlar kullanılabilir: 
Önleme-değerleme-başarısızlık metodu: Bu metotta ilk olarak, maliyetleri 
önleme, değerleme ve başarısızlık kategorilerine göre ayrıştırmak gerekmektedir. 
PAF checklist (önleme-değerleme-başarısızlık kontrol listesi) olarak adlandırılan bir 
listede bu kategorilere ait öğeler sıralanır ve yanlarına sayısallaştırılabilir, sadece 
tanımlanabilir ve tanımlanamaz şeklinde ifadeler eklenir. Örneğin dış başarısızlık 
kategorisinde yer alan müşteri kaybı gibi öğeler tanımlanamayabilmektedir. Daha 
sonra bu kategorilerdeki elemanlardan mümkün olanlar ölçülerek sayısallaştırılır ve 
en son adımda da bu elemanların maliyetlendirilmesi gerçekleşmektedir (Dale ve 
Wan, 1995:106-107). 
Döner Sermaye 
Ödemeleri ; 12.855; 
23%
Sabit Giderler ; 1.266; 
2%




Mal ve Hizmet 
Alımları; 22.120; 39%
Vergi+ Araştırma 
Fonu ; 8.741; 15%
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Zaman-Temelli Maliyet Elemanı Metodu: Üretim işletmelerinde hatalı 
malzeme, bileşenler ve/veya ürün israf olarak kolayca anlaşılabilirken üretim dışı 
alanlardaki formların israf edilmesi, tekrar işleme konan raporlar, satış indirim 
politikasının yanlış uygulanması, yanlış bilgi, gereksiz belgelendirme, bürokrasi 
fazlalığı, verimsiz süreçler, etkin olmayan iletişimler, yanlış veri, kağıt işlerinin 
mükerrerliği, gereksiz raporlar, yanlış yönlendirilen telefon çağrıları, nakliye 
ödemeleri, erken satış ziyaretleri, kaybedilen satış olanakları, kredi notları ve 
fotokopi fazlası gibi durumlar kolay hesaplanamamaktadırlar. Ayrıca üretim 
işletmelerinde de üretim dışı bu tür faaliyetler maliyetlerin çoğuna neden olmaktadır. 
Bu metotta veri toplanırken biçimlendirilmiş zaman çizelgelerinden ve direk 
gözlemlerden yararlanılmaktadır (Ağyar, 2006:110). 
Yarı-Yapılandırılmış Maliyet Elemanı Tanımlanması Ve Ölçümü 
Metodu: Bu yöntemde departman tabanlı kalite maliyet analizi yöntemi ve takım 
tabanlı kalite maliyet analizi yöntemi bulunmaktadır. Departman tabanlı kalite 
maliyet analizi yöntemi özellikle söz konusu olan alan, bölüm veya süreçteki 
uygunsuzluklara odaklanan bir yaklaşımdır. Katma-değeri olmayan faaliyetlerin 
ortaya çıkarılması için faaliyet-zaman etütlerinden yararlanılabilmektedir. Bu 
uygunsuzluklar israf edilen zaman, malzeme ve kaynakların maliyetleri şeklinde 
ifade edilmektedir. Takım tabanlı kalite maliyet analizi metodunda ise farklı 
alanlardan gelen çalışanların oluşturduğu bir takıma önce kalite maliyetleme ile ilgili 
bir eğitim verilmektedir. Bu eğitim sırasında kalite maliyetleri farkındalığı ile ilgili 
bir anket uygulanabilmekte ayrıca kalite maliyet zaman analizi de 
uygulanabilmektedir. Katılımcıların bu çalışmanın amaçlarını benimsemesi çok 
önemlidir. Departmanlardaki çalışanlara uygulanacak bir kontrol listesinde temel 
çalışma-önleme-değerleme-başarısızlık olarak kategorize ettikleri kalite maliyetleri 
için hem kendi görüşlerini hem de gruplarının görüşlerini belirtmeleri istenmektedir 
(Ağyar, 2006:113). 
3.4. Bulguların Hazırlanması  
Hastaneler, hizmet sektörü içinde yer almasından dolayı kalite maliyet 
kalemleri, üretim sektöründeki firmalara göre farklılık göstermektedir. 
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Literatürde, tüm personeli uygun yer ve zamanda bir araya getirerek beyin 
fırtınası tekniği ile kalite maliyet kalemlerinin oluşturulması yöntemi ifade 
edilmektedir.  Çalışmada bu yöntem kullanılamamakla birlikte bu yöntem baz 
alınarak hastanede çalışan ve oldukça önemli noktalarda hizmet veren yetkililer ile 
yapılan ikili görüşmeler neticesinde hastane kalite maliyet kalemleri oluşturulmuştur.  
Hastanede Halkla İlişkiler ve Kalite Yönetim Biriminden sorumlu Hastane 
Müdürü Yüksel HATIRLI, Hastane Bilgi İşlem Müdür Yardımcısı Latif AKKOÇ, 
Hastane Döner Sermayesinden Sorumlu Müdür Yardımcısı Fahri ERYILMAZ, 
Hastane temizlik işleri ve yemekhane işlerini yapan taşeron firma müdürü Ulaş 
DURMUŞ, Hastane biyomedikal sorumlusu Halil KARAKOÇ, Hastane 
başteknisyeni Recep ÖZEN, Hastane ayniyat saymanı Arzu KAYA ve Hastane 
Eczanesinden sorumlusu Durmuş İLİKSİZ başta olmak üzere Halkla İlişkiler 
personeli Fidan KARAHAN ve Kalite Yönetim ekibi üyesi olan Didem EKER ile 
yapılan birebir görüşmeler  ve sağlanan belgeler neticesinde, hastane kalite maliyet 
kalemleri aşağıdaki gibi tespit edilmiş ve maliyet kalemleri hakkında gerekli bilgiler 
verilmeye çalışılmıştır. 
3.5. Hastane Kalite Maliyet Kalemleri 
Kalite maliyetleri, hizmet kalitesini arttırmak için yapılan harcamalar ile 
kalitesizliğin getirdiği maliyetleri önlemek için yapılan giderlerin toplamıdır. Bu 
bağlamda, önceki bölümde dört başlık altında açıklanmış olan kalite maliyetleri, 
uygulamanın yapıldığı Araştırma ve Uygulama Hastanesi’nde aşağıdaki gibi tespit 
edilmiştir.  
3.5.1. Önleyici Faaliyet Kalemleri 
Önleyici faaliyet kalemleri; kalite eğitimleri, Hizmet içi eğitimler, 
danışmanlık, iç tetkikler, belge denetimi, temizlik malzemeleri, temizlik ekipmanları, 
haşere ile mücadele, makine ekipman, bina- tesis, atık toplama, tehlikeli atık 
bertaraftı, tedarikçilerin incelenmesi, cihaz şartnamelerini hazırlama, taşeron firma 
maliyetinden oluşmaktadır. 
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3.5.1.1. Kalite Eğitimleri  
Kalite eğitimleri, hastanede çalışan personelin yaptığı işe yeterliğini arttırmak 
ve farkındalık yaratmak adına personelin ihtiyaç duyduğu ve hastane idaresinin 
uygun gördüğü eğitimler için harcanan tutarlardır. Hastane, üniversitenin bir birimi 
olması sebebiyle eğitim ihtiyaçlarını üniversite bünyesindeki öğretim üyeleri 
sayesinde ücretsiz olarak gidermektedir. Fakat, ücret karşılığı eğitimler de 
yapılmaktadır. 2009 yılında, kalite adına Türk Standartları Enstitüsü tarafından 
alınan “Dokümanların Kontrolü, Zaman Yönetimi, Hasta Memnuniyeti ve Ölçümü 
ile Anket Eğitimi” konularında 4 adet eğitim alınmış ve eğitim gideri olarak toplam 
7.965-TL ödenmiştir1. 
3.5.1.2. Hizmet İçi Eğitimler 
Hizmet içi eğitimler, yukarıda sözü edilen öğretim üyeleri ve hastanede 
görevli uzman kişilerin vermiş olduğu eğitimlerdir. Bu eğitimler için ayrıca 
eğiticilere herhangi bir ücret ödenmemektedir. Fakat, hastane içerisinde bulunan 
konferans salonun eğitim süresi boyunca ışıklar, klima ve projeksiyon cihazı için 
kullanılmış olan elektrik faturası bu bölüme eklenebilir. Konferans salonunda 1 
saatlik eğitim için 3 kw/s elektrik tüketilmektedir.2 2009 yılı içerisinde toplam 50 
adet hizmet içi eğitim yapılmış olup her bir eğitim için ortalama 2 saat konferans 
salonu elektriği kullanılmıştır. Ayrıca konferans salonunda bulunan dizütü bilgisayar, 
29 Eylül 2005 tarihinde 1.610TL’ye alınmış olup 2009 yılı amortisman tutarı       
160-TL’dir. Barkovizyon cihazı, 18 Ocak 2007 tarihinde 1.449-TL’ye alınmış olup  
amaortisman tutarı 207-TL’dir. Konferans salonu bünyesinde bulunan split klima, 13 
Ağustos 2002 tarihinde 2.900-TL’ye alınmıştır. Klimanın 2009 yılı amortisan 
tutarları 209-TL’dir. Bu işlem formüle edildiğinde, 
Hizmet İçi Eğitim Maliyeti (HİE Mlyt) =  1 Saat için harcanan kw/saat x Eğitim 
Süresi (saat) x  Birim Fiyat x Eğitim Sayısı + Amortismanlar toplamı 
HİE Mlyt =  3 x  2 x 0,178 x 50 + 576 = 1.110-TL 
Bu kalite maliyet kaleminin hastaneye olan maliyeti 1.110-TL’dir. 
                                                 
1 Bu tutar Döner Sermaye İşletme Müdürlüğü’nden alınmıştır. 
2 Hastane başteknisyen yardımcısı Mustafa Önal, tarafından hesaplanmıştır.  
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 3.5.1.3. Danışmanlık 
  2006 yılında, ISO 9001:2000 kalite sisteminin hastanede kurulması ve 
işlerliğinin kazandırılması için bir firmadan danışmanlık hizmeti alınmıştır. 
Danışmalık yapan firma, 71 adet prosedür, 88 adet çalışma talimatı, 220 adet 
kullanma talimatı, 8 adet süreç haritası ve 150 adet görev tanımının hazırlanmasını, 
yazılmasını ve kayıtların ilgi birimlere dağıtılmasını sağlamıştır. Bu danışmanlık 
hizmeti için 7.065-TL ödenmiştir. Bu hizmet belirli bir süreyi kapsamadığı(süresiz) 
için, normal amortisman yöntemi hesaplanarak 2009 yılı içerisinde bu kalite maliyet 
kaleminin hastaneye 1.413-TL olarak hesaplanmıştır. 
3.5.1.4.  İç Tetkikler 
İç tetkik, ISO 9001:2000 Kalite yönetim sistemi çerçevesinde hastane KYS 
prosedürlerinde yılda iki kere iç tetkik yapılması gerektiği ifade edilmiştir. İç tetkik, 
adından da anlaşılacağı üzere kalite yönetim sistemi ve iç tetkikçi eğitimi almış 
hastane çalışanlarından oluşan bir grubun belirli tarihte ve belirli bölümlere giderek 
kalite denetimleri yapmasıdır. Hastanede çeşitli birimlerde çalışan 40 kişi iç tetkikçi 
olarak da görev yapmaktadır ve 2009 yılında hastane bünyesinde bulunan 120 adet 
bölüm iç tetkike tabi tutulmuştur. İç tetkikçiler, mesai saatleri içerinde bu işi 
yaptıklarından dolayı hastane için ilaveten herhangi bir maliyet 
oluşturmamaktadırlar. Fakat, yılda iki defa yapılan iç tetkiklerin yıl içindeki toplam 
maliyeti iç tetkik raporu ile planı için harcanan kâğıt ve toner masrafları söz 
konusudur. Bu amaçla 120 sayfalık iç tetkik planı ve buna istinaden 120 sayfalık iç 
tetik raporu düzenlenir. Tetkik edilen bölümde herhangi bir uygunsuzluğa rastlanmış 
ise düzeltici-önleyici faaliyet formu (DÖF) düzenlenir ve iç tetkik raporuna eklenir. 
2009 yılında toplam 60 adet DÖF açıldığı kayıtlardan tespit edilmiştir. Bir top A4 
kağıdının tutarının 10 TL olduğu kırtasiye depo sorumlusu tarafında ifade edilmiştir. 
Ayrıca bu raporlar için harcanılan toner tutarının 45 TL olduğu göz önüne 
alındığından iç tetkik maliyeti; 
İç Tetkik Maliyeti (İTM) = İç Tetkik İçin Kullanılan Kağıt Miktarı x Birim 
Fiyat + Toner Tutarı  
İç Tetkikte Kullanılan Kağıt Miktarı = 120 + 120 + 60 = 300 adet A4 Kağıdı  
İTM = 300 adet x 0.10 kuruş +  8 = 38-TL 
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İç tetkiklerin 2009 yılında hastaneye olan yıllık maliyeti 38-TL’dir. 
3.5.1.5. Belge Denetimi 
Belge denetimi için gelen dış denetçilerin ulaşım ve denetim bedeli için 
toplam 3.477-TL ödenmiştir.3 
3.5.1.6. Temizlik Malzemeleri 
Hastane içerisinde kullanılan temizlik malzemelerinin miktarları ve alım 
şartları hastane idaresince belirlenmektedir. Bir ay içinde hastanede kullanılan 
temizlik malzemeleri tutarı;4 
Temizlik Malzeme Tutarı (TMT) = Aylık Kullanılan Malzeme Tutarı x Ay  
30.000-TL x 12 = 360.000-TL’dir 
3.5.1.7. Temizlik Ekipmanları 
Temizlik ekipmanlarının neler olması gerektiği ve kullanım sürelerinin ne 
kadar olacağı şartnamede belirtilmektedir. Bu ekipmanlar taşeron firmanın kendisine 
ait olmakla birlikte hastane temizliğinde kullanılmaktadır. Bu ekipmanlar cam 
asansörleri, swingo (şoförlü yıkama aracı), renger (cila makinesi), uzay(cila 
parlatıcısı), buharlı steril makinesi, kumaş kesme makinesi başta olmak üzere iri 
ufaklı birçok ekipman bu bölümde sayılabilir. Bu ekipmanların kullanımlarının 
hastaneye olan maliyeti yıllık 250.000-TL’dir5. 
3.5.1.8. Haşere ile Mücadele 
Bu bölümde hastaneye uygulanan ilaçlama bedellerinden bahsedilmektedir. 
2009 yılında ilaçlama tutarı olan 7.200-TL ilaçlama firmasına ödenmiştir.6 
                                                 
3 Bu tutar Döner Sermaye İşletme Müdürlüğü’nden alınmıştır. 
4 Temizlik malzemeleri için ödenen tutar Hastane Döner Sermaye İşletme Müdürlüğü’nden elde 
edilmiştir. 
5 Temizlik ekipmanlarına ait tutar hastane taşeron firması olan Temizlik Firması Müdürü Ulaş 
Durmuş tarafından beyan edilmiştir. 
6 Bu tutar Döner Sermaye İşletme Müdürlüğü’nden alınmıştır.  
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3.5.1.9. Tıbbi Makine ve Ekipman 
Hastalara daha iyi hizmet sunabilmek ve bölgede en kaliteli hastane 
olabilmek adına hastane tıbbi makine ve ekipmanlar için ayrılan bütçe oldukça 
yüksektir. Normal amortisman yöntemi, eşit tutarlı amaortisman yöntemi olarak da 
bilinir. Bu yöntemde işletme aktifine giren duran varlıkların faydalı ömürleri tespit 
edilir ve eşit tutarlarda gider yazılmak suretiyle kayıtlarda gösterilir. 2009 yılında 
alınan 150 adet tıbbi makine ve ekipman için normal amortisan hesaplanmıştır. 
  Bu 2009 yılı için bu kalite maliyet kalemi 874.634-TL olarak 
hesaplanmıştır. 7  
3.5.1.10. Atık Toplama 
Hastane bünyesinde oluşan tıbbi atıklar özel tıbbi atık poşetleriyle şirket 
bünyesinde çalışan 2 kişi tarafından toplanmaktadır. Tıbbi atık poşetleri tıbbi atık 
depolarında toplanır ve her gün gelen belediye ekipleri tarafından tehlikeli atık 
bertaraftı yapılmak üzere götürülür. Bu işlem için oluşan maliyet, iki personelin 
ücretleridir.  
Atık Toplama Maliyeti (ATM) = Personel Brüt Ücreti x Personel Sayısı x Ay 
ATM = 1.100 x 2 x 12 = 26.400-TL 
Atık toplama kalite maliyet kaleminin hastaneye olan maliyeti 26.400-TL’dir 
3.5.1.11. Tıbbi Atık Bertaraftı 
Toplanan tıbbi atıklar belediye tarafından bertaraf edilmektedir. Bu işlemi 
gerçekleştirmesi için aylık 23.000TL belediyeye ödeme yapılmaktadır. Yıl bazında 
yapılan hesapla ile bu kalite maliyet kaleminin toplam tutarı 276.000TL’dir.8 
3.5.1.12. Tedarikçilerin İncelenmesi 
Tedarikçilerin değerlendirilmesi için fuarlar, internet, firma referansları ve 
hastane referansları dahilinde yapılmaktadır. Bu bağlamda 2009 yılı içinde fuara 
                                                 
7 VUK 333 sayılı genel tebliğinin ekinde bulunan ‘amortismana tabi iktisadi kıymetler listesi’ndeki 
faydalı ömürler temel alınarak hesaplanmıştır. 
8 Döner Sermaye İşletme Müdürlüğü’nün ödemiş olduğu fatura tutarlarından tespit edilmiştir. 
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gidilmediği için tedarikçi değerlendirmesi firma referansları ile yapılmıştır. Hastane, 
mal ve hizmet alımlarını ihale kanunu şartlarına göre yapmaktadır. Bundan dolayı 
tedarikçi firmalar hastane döner sermaye bölümüne direkt kendileri 
başvurmaktadırlar. Bu nedenle, bu kalite maliyet kaleminin herhangi bir gideri 
bulunmamaktadır. 
3.5.1.13. Cihaz Şartnamelerinin Hazırlanması 
Biyomedikalde çalışan iki personel tarafından hazırlanan şartnameler için 
ortalama 7 gün harcanmakta olduğu tespit edilmiştir.9 Birimlerden gelen cihaz istek 
talepleri değerlendirilir ve piyasadaki cihazların işlemleri incelenerek ihtiyaca en 
uygun cihaz için şartname yazılır. Fakat bu bölümde çalışan 2 personelin tek görevi 
bu olmadığından ve bu işlem için herhangi bir ücret ödenmediğinden dolayı bu kalite 
maliyet kaleminin herhangi bir tutarı yoktur. 
3.5.1.14. Taşeron Firma Maliyeti 
Hastane bünyesinde yapılması zorunlu temizlik, otomasyon ve yemek dağıtım 
işleri için ihale kanunu şartları gerenci yapılan ihale sonrası taşeron firma maliyeti 
yıllık KDV dahil 10.915.000 TL’dir.10 
3.5.2. Değerleme Maliyetleri 
Hastanenin değerleme maliyet kalemleri; satın alınan cihaz ve tıbbi 
malzemenin kontrolü, tıbbi kayıtların kontrolü, kalibrasyonlar, anketler, stok ve depo 
hizmetlerinden oluşmaktadır. 
3.5.2.1. Satın Alınan Cihaz ve Tıbbi Malzemenin Kontrolü 
Bu kalite maliyet kalemi alınan cihaz ve tıbbi malzemelerin muayeneleri yani 
sağlamlığı, şartnameye uygunluğu tespiti gibi kontrollerin yapılması için katlanılan 
maliyeti kapsar.  2009 yılında toplam 11.100 adet cihaz ve tıbbi malzeme alımı 
                                                 
9 Bu bilgi biyomedikal bölümü sorumlusu Halil Karakoç ile yapılan bir bir görüşmeden elde 
edilmiştir. 
10 Bu veri, Döner Sermaye İşletme Müdürlüğü’nden alınmıştır. 
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yapılmıştır. Her bir malzeme ve cihaz için ortalama 20dk harcanıldığı ifade 
edilmiştir11.  
Bu bölümde çalışan kişilerin maliyetleri, stoklar ve depo hizmetleri kalite 
maliyet kaleminde hesaplanmıştır. Bu kalite maliyet kalemi için herhangi bir gider 
hesaplanmamaktadır. 
3.5.2.2. Tıbbi Kayıtların Kontrolü 
Tıbbi sekreterlerin yapmış oldukları tüm kayıtların kastedildiği bu bölümde 
oluşabilecek hatalı giriş ve/veya eksik girişlerin düzeltilmesi için katlanılan kalite 
maliyet tutarı anlatılmaktadır. Kayıtların kontrolü iki aşamada karşımıza 
çıkmaktadır. Birinci aşama, bilgi işlem bölümünün fatura kesilmeden önce tespit ve 
hemen müdahale ettiği durumlardır. Bu aşamada hatalı yapılan işlemin düzeltilmesi 
ortalama 5-10 dakika arasında gerçekleşmektedir12. İkinci aşamada ise faturaların 
hazırlanmasından önce fatura inceleme biriminin tespit ettiği ve düzeltmek için 
ortalama 3-5 saat süren kayıt kontrolü aşamasıdır. Bilgi işlem ve fatura inceleme 
bölümünde çalışan toplam 7 kişinin ücretleri yıllık olarak hesaplanarak bu kalite 
maliyet kalemini oluşturur.  
Tıbbi Kayıtların Kontrol Maliyeti (TKKM) = Çalışan Sayısı x Brüt Ücret x Ay 
TKKM = 7 x 1.700 x  12 = 142.800-TL  
3.5.2.3. Kalibrasyon 
Hastane hizmetlerinde kullanılan toplam 816 adet cihazın kalibrasyonu bir 
kalibrasyon firmasına yaptırılmaktadır. Bu kalibrasyon firması 10 gün boyunca 
hastanede kalarak kalibrasyon yapılması gereken 816 adet cihazı kalibre ederler. 
Kalibrasyon sonucunda her bir cihaz için hazırlanan sertifikalar cihazların üzerine 
takılır. Cihazların kalibrasyonu için 2009 yılında firmaya ödenen tutar 9.518-TL’dir.  
                                                 
11 Ayniyat Saymanı Arzu Kaya, bu kalite maliyet kalemi çerçevesinde nelerin yapıldığını açıklamış ve 
belgelerle ifade etmiştir. 
12 Bilgi işlemden sorumlu hastane müdür yardımcısı Latif Akkoç’un vermiş olduğu bilgiler 
ışındığında bu veriler oluşturulmuşur. 
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Ayrıca bu kalite maliyet kaleminin içerisinde 29 adet cihaz için ödenen yıllık 
bakım sözleşmesi tutarı olan 671.050-TL’yide eklemek gerekmektedir. Bu bağlamda 
bu kalite maliyet kalem tutarının toplamı 680.568-TL olarak hesaplanmaktadır.13 
3.5.2.4. Anketler 
Yatan hasta, poliklinik hastası ve acil hastası olmak üzere yılda iki kere anket 
uygulaması yapılmaktadır. Bu üç anket için toplam 300 adet A4 kağıdı 
kullanılmaktadır. Ayrıca çalışan memnuniyet anketi ve telefonla hasta memnuniyet 
ölçüm anketinin de yılda bir defa yapıldığı tespit edilmiştir14. Bu anketler için toplam 
300 adet A4 kağıdı kullanılmıştır.  Anket uygulamalarının yapılabilmesi için 
kullanılan kağıt, toner, telefon ücreti ile anket verilerinin toplam maliyet tutarı; 
Anket Yapma Maliyeti (AYM) = Kullanılan Kağıt Maliyeti + Toner Tutarı + 
Telefon Ücreti 
Kullanılan Kağıt Maliyeti (KKM)  = Kullanılan Kağıt Adedi x Birim Fiyat 
KKM = 600 x 0.10 kuruş = 60-TL 
Toner Tutarı = 8-TL 
Telefon Ücreti (TÜ) = Sabit Hatlarla Görüşme Adedi x 30 krş 
TÜ = 100 x 30 = 30-TL 
AYM = 60 + 8 + 30 = 98-TL 
Bu kalite maliyet kalemi için hastanenin katlandığı gider tutarı 98-TL’dir 
3.5.2.5. Stoklar ve Depo Hizmeti 
Hastane bünyesinde 7 adet depo bulunmaktadır. Bu depolar, tıbbi malzeme 
deposu, laboratuar sarf malzeme deposu, kırtasiye deposu, bilgisayar deposu, teknik 
servis deposu ve diğer sarf malzeme deposudur. Bu depolarda 6 kadrolu personel ve 
4 adet şirket personeli çalışmaktadır. Depoda çalışan tüm personellerin görevleri 
stokları kontrol etmek, mal miktarı stok seviyesinin altına düşmesi durumunda 
                                                 
13 Bu veriler, Hastane Biyomedikal Birimi tarafından verilmiştir. 
14 Bu bilgiler Halkla İlişkiler ve Kalite Yönetim Birimlerinde sorumlu Hastane Müdürü Yüksel Hatırlı 
ile yapılan görüşmelerden elde edilmiştir. 
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gerekli istemleri yapmak, depoya gelen malzemelerin muayeneleri yaparak 
malzemelerin istiflenmesini sağlamak ve bu yapılan işlemlerle ilgili olarak gerekli 
kayıtları tutmak. Bu kalite maliyet kaleminin hastaneye olan toplam maliyeti; 
Stoklar ve Depo Hizmetinin Maliyeti (SDHM) = Kadrolu Personelin Brüt Ücreti 
x Personel Sayısı + Şirket Personelinin Brüt Ücreti x Personel Sayısı x Ay 
SDHM = 1.700 x 6 + 1.100 + 4 x 12 = 175.200-TL 
Stoklar ve depo hizmetinin maliyeti 175.200-TL olarak hesaplanmaktadır. 
3.5.3. İç Başarısızlık Maliyetleri 
İç başarısızlık maliyet kalemleri; epikrizlerin düzeltilmesi, ameliyathane 
malzemelerinin yanlış gelmesi veya zamanında gelmemesi, film ve laboratuar 
testlerinin yenilenmesi, hastaneye ait diğer yardımcı ünitelerden hasta nakillerinin 
yapılması, taşeron firmanın hatasından oluşmaktadır. 
3.5.3.1. Epikrizlerin (Çıkış Özeti) Kontrolü ve Düzeltilmesi 
Epikriz, yatan hastaların taburcu olurken taburcu dosyasına konmak üzere 
hazırlanan ve hastaya yattı süre boyunca yapılan tüm işlemleri ve kullanılan ilaçları 
ayrıntılı olarak gösteren bir rapordur. Epikrizlerin hazırlanması doktorlar tarafından 
yapılmaktadır. Hazırlanan epikrizler fatura inceleme bölümü tarafından kontrol 
edilir. Kontrol işleminde, yapılan tüm tetkik ve istemlerin epikrizde belirtilip 
belirtilmediğine, istemlerin istenme gerekçesinin yazılıp yazılmadığına ve istemlerin 
ICD10 kodlarıyla ilgili olup olmadığına yönünde yapılmaktadır. Bu işlemleri yapan 
personel için katlanılan maliyet tıbbi kayıtların kontrolü bölümünde kalite maliyet 
kalemi olarak hesaplanmıştır. Bu nedenle bu kalite maliyet kalemi için herhangi bir 
maliyet hesaplanmamaktadır. 
3.5.3.2. Ameliyathane Malzemesinin Zamanında Gelmemesi 
Ameliyat için kullanılan malzemeler ameliyathane içerisinde bulunan cep 
depolardan karşılanmaktadır. Bu cep depoların takibini yapan personel cep depoda 
bulunması gereken tüm malzemeleri ana depodan kendisi aldığı için herhangi bir 
yanlış malzeme alımı yaşanmamaktadır. Ayrıca bu personel ameliyathane personeli 
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olarak da görev yaptığından dolayı bu kalite maliyet kaleminin hastaneye herhangi 
bir maliyeti yoktur.  
3.5.3.3. Film ve laboratuar Testlerinin Yenilenmesi 
Film testlerinin yenilenmesi konusunda yapılan hataların sebeplerinin başında 
personel hatası, hastanın hatası veya teknik hata olmak üzere 3 neden sayılmaktadır.  
Kaliteli olarak çıkmamış bir filmin yenilemesi ilgili olarak maliyet film ebatlarına 
göre değişiklik göstermektedir. 2009 yılı içerisinde radyoloji bölümünde 129.698 
çekim yapılmıştır. Bu çekimlerin ne kadarının yenilendiği hakkında herhangi bir 
kayıt olmadığından filmlerin yenilenmesine dair bir kalite maliyeti 
hesaplanmamaktadır.  
Laboratuar testlerinin yenilemesi hakkında ise, hastane bünyesinde 
biyokimya, mikrobiyoloji, kam bankası, patoloji laboratuarları bulunmaktadır. Bu 
laboratuarlarda 2009 yılı içinde toplam 2.161.904 adet test çalışılmıştır. Bu testlerin 
çalışılmasında kullanılan numunelerin hatalı veya eksik olması durumunda test 
yenilemektedir. Fakat hastane otomasyon işletim sisteminden bu verilere 
ulaşılamamaktadır ve maliyet hesaplaması yapılamamaktadır. 
3.5.3.4. Hastaneye Ait Diğer Merkezlerden Hasta Nakilleri 
Çarşı merkezinde bulunan Kalp Merkezi ve Onkoloji Merkezi’ndeki 
hastaların doğu yerleşkesi içerisindeki ana hastane binasına konsültasyon 
muayeneleri ve tetkiklerin yapılması için getirilmektedir. Transfer işlemi için 2 adet 
ambulans kullanılmaktadır. Araçların tamir ve bakım ücretleri için 2009 yılı içinde 
11.400-TL ödenmiş olduğu tespit edilmiştir. Bu maliyet kalemini için hesaplama; 
Hastaneye Ait Merkezlerden Hastan Nakillerinin Maliyeti ( HMHNM) = Aylık 
Motorin Tüketimi x Motorin Litre Fiyatı15x Ay +  Tamir ve Bakım Ücretleri 
HMHNM = 600 lt x 2,64-TL x 12 + 11.400-TL = 30.408-TL 
Bu transferlerin 2009 yılında hastaneye olan toplam maliyeti 30.408-TL 
olduğu baş şoför tarafından belgelerle beyan edilmiştir. 
                                                 
15 2009 yılı aylık motorin tutarları toplanmış ve yıllık ortalama fiyatı tespit edilmiştir. 
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3.5.3.5. Taşeronun Hatası 
Sözleşme ve şartnamede bulunan hükümler çerçevesinde eksik, kusurlu veya 
yapılmayan işlerden kaynaklanan hatalardır. Bu hatalar maddi ve manevi olmaktadır. 
Maddi hatalar kısmında gerekli uyulması gereken mevzuat ve kanunlara 
uyulmamasından doğan cezalardır. Manevi hatalar ise yapılmayan işlerden dolayı 
oluşan güvensizlik ve kalitesizliğin varlığından söz edilebilir. Uzun zamandır 
hastanenin taşeron firması olarak hizmet veren firmanın bu zamana kadar herhangi 
bir hatasının bulunmadığı tespit edilmiştir.16 
3.5.4. Dış Başarısızlık Maliyet Kalemleri 
Dış başarısızlık maliyet kalemleri; hasta şikayetlerinin incelenmesi, şikayet 
ve memnuniyetlere geri bildirimde bulunulması, hasta kayıpları ve uzlaşmalardan 
oluşmaktadır. 
3.5.4.1. Hasta Şikâyetlerinin İncelenmesi 
Halkla ilişkiler biriminde, 1 kadrolu ve 1 şirket elemanı olmak üzere iki kişi 
çalışmaktadır. Çalışan personel haftalık olarak hastanenin çeşitli yerlerinde bulunan 
16 adet şikâyet-memnuniyet kutularının açılmasını ve buradan çıkan şikâyet ve 
memnuniyet formalarını toplanmasını sağlarlar. Şikâyet ve memnuniyet kutularından 
çıkan, mail adresinden alınan şikayet ve memnuniyetler hastane üst yönetimi 
tarafından değerlendirilir. Bu kalite maliyet kaleminin tutarı iki çalışanın ücretlerinin 
toplamıdır.  
Hasta Şikâyetlerinin İncelenmesi Maliyeti (HŞİM) = Kadrolu Personelin Brüt 
Ücreti + Şirket Personelinin Brüt ücreti x Ay 
HŞİM = 1.700 + 1.100 x 12 = 33.600-TL 
                                                 
16 Taşeron firma müdürü Ulaş Durmuş ile yapılan görüşme sonucu bu kalite maliyet kalemi olarak bir 
tutarın hesaplanmadığı bilgisi elde edilmiştir. Firmanın yapması gereken tüm görev ve sorumlulukları 
eksiksiz yerine getirmeye çalıştıklarını ve başarının sırrının sıfır hata ile hizmet vermek olduğu şirket 
müdürü tarafından belirtilmiştir.  
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3.5.4.2. Şikâyet ve Memnuniyetlere Geri Bildirim 
Hasta şikâyetlerinin incelenmesi bölümünde bahsedilen, üst yönetiminin 
değerlendirdiği şikâyet ve memnuniyetlerle ilgili olarak hangi işlemlerin yapıldığını 
hasta ya da hasta yakınına bildirmek için katlanılan maliyetler bu bölümde 
belirtilmektedir. 2009 yılı içinde toplam 570 adet şikâyet ve 373 adet memnuniyet 
alınmış olduğu Halkla İlişkiler Birimi tarafından yapılan 2009 şikâyet ve 
memnuniyet istatistiği verilerinden tespit edilmiştir. Bu istatistik çizelge 3.6’da 
gösterilmektedir.  Elde edilen şikâyet ve memnuniyetlerin tamamına en geç 14 gün 
içerisinde geri bildirimde bulunulduğu tutulan kayıtlardan gözlenmiştir. Geri 
bildirimler telefon veya mail yoluyla olmaktadır. Elektronik posta yoluyla 209 adet 
geri bildirim yapılmıştır. Hastane internet ücreti ödemediğinden dolayı elektronik 
posta yoluyla yapılan geri bildirimlerin herhangi bir maliyeti yoktur. Geri kalan 
toplam 734 adet geri bildirim telefon yoluyla yapılmıştır. Bir geri bildirim için, 3 dk 
görüşme yapıldığı varsayılarak; sabit hatlara ortalama 30 kuruş ve gsm hatlara 111 
kuruş harcandığı tespit edilmiştir17.  
Şikayet ve Memnuniyetlere Geri Bildirimde Bulunma Maliyeti (ŞMGBBM) = 
Sabit Hatlarla Görüşme Tutarı + GSM Hatlarla Görüşme Tutarı 
Sabit Hatlarla Görüşme Adedi x 30 kuruş = Toplam Tutar 
211 x 30 kuruş = 63.30 TL 
GSM Hatlarla Görüşme Adedi x 111 kuruş = Toplam Tutar 
523 x 111 kuruş = 580.53 TL 
ŞMGBM = Sabit Hatlarla Görüşme Tutarı + GSM Hatlarla Görüşme Tutarı 
Toplam tutar = 63.30 + 580.53 = 643.83 TL 
 
2009 yılı Halkla İlişkiler Birimi’ne gelen şikayet ve memnuniyetlerin aylık 
konularına göre sayıları çizelge 3.6’da verilmiştir. Bu istatistik verileri yılsonunda 
hazırlanan hastane faaliyet analizi raporunda kullanılmaktadır. Ayrıca eğitim planı 
yapılırken bu verilerden faydalanılmaktadır. 
                                                 
17 Bu veri, hastanenin elektronik haberleşme mühendisi olan Halil Karakoç’un yaptığı telefon 
operatörleri çalışmasından elde edilmiştir.  
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 Çizelge 3.6. 2009 Yılı Halkla İlişkiler Birimi’ne Gelen Şikayet ve Memnuniyet İstatistiği 
OCAK ŞUBAT MART NİSAN MAYIS HAZİRAN 


























KONULAR                             
Hasta Bakım ve Tedavi 25 6 13 3 16 12 18 2 11 3 4 6 87 32 
Doktor Hizmetleri 5 10 7 4 5 11 4 3 5 7 3 7 29 42 
Hemşirelik Hizmetleri 3 6 1 3 1 6 4 2 1 4   6 10 27 
Poliklinik Hizmetleri 4   4   2       7   2   19   
Personel Davranışlar 5 9 1 5 3 8 1 5 1 14 1 6 12 47 
Sekreterlik ve DanışmaHizmetleri 5 2 1     1 3   4 2 5   18 5 
Koruma ve Güvenlik   5   1 1 2             1 8 
Yemek Hizmetleri 4         1     1   1 1 6 2 
Temizlik Hizmetleri 4 4 1 11 1 4 1 1 1 2 2 1 10 23 
Hastane Fiziki Etmenler     3   21   8   2       34   
Diğ. Dest.Hizmetleri (Havalandırma, 
kantin , numaratör, müzik,web say. 
prosedür vb.) 
7  10  39  3  6  7  72  
          Genel Toplam : 298 186 
TEMMUZ AĞUSTOS EYLÜL EKİM KASIM ARALIK 






























KONULAR                             
Hasta Bakım ve Tedavi 24 2 7 3 14 4 17 6 14 4 20 1 106 20 
Doktor Hizmetleri 3 10 4 6 1 12 6 8 7 6 2 12 23 54 
Hemşirelik Hizmetleri 2 3 3 5 1 8 1 5   4 4 6 12 31 
Poliklinik Hizmetleri 5 6 5       4   3   3   20 6 
Personel Davranışlar 2 6 4 6 2 8 1 7 2 5 2 3 13 35 
Sekreterlik ve Danışma Hizmetleri 4 1 5     2 1 1 1 1 4 1 15 6 
Koruma ve Güvenlik     1     1   1 1 1 3 1 5 4 
Yemek Hizmetleri 1 2 1   1 2 2   1     3 6 7 
Temizlik Hizmetleri   6 2 3   2 3 4 1 2 3 4 9 23 
Hastane Fiziki Etmenler 6   3           2   3   14   
Diğ. Dest.Hizmetleri (Havalandırma, 
kantin , numaratör, müzik,web say. 
prosedür vb.) 
15 1 7  3  9  9  6  49 1 
          Genel Toplam: 272 187 
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 3.5.4.3. Hasta Kayıpları 
Bu kalite maliyet kalemi hesaplamak oldukça güçtür. Fakat 2008 yılı hasta 
sayısı ile 2009 yılı hasta sayısı arasındaki fark, kaybettiğimiz hasta sayını ifade eder. 
2008 yılında 260.924 kişi hastaneden hizmet alırken 2009 yılında bu rakam 259.350 
olarak tespit edilmiştir. 2009 yılında Aradaki 1.574 kişinin hastaneden hizmet 
almamasının nedenlerini incelendiğinde hasta kayıplarının nedenleri, yapılan hasta 
anketlerinden tespit edilmeye çalışılmıştır. Başlıca nedenler arasında poliklinikte 
çalışan doktorların asistan olması, şehre uzaklık ve çok sayıda tetkik yapılıyor olması 
sayılıyor. 
3.5.4.4. Uzlaşmalar 
Bu kalite maliyeti, hastaneden hizmet alan hasta veya yakının 
memnuniyetsizliğini gidermek için katlanılan maliyet olarak tanımlayabiliriz. Fakat 
bu maliyet kalemi için 2009 yılı içerisinde bir maliyet hesaplayamıyoruz. Çünkü bir 
yıl içerisinde memnuniyetsiz hasta ve/veya hasta yakını memnun edebilmek için 
yapılan işlemlerle ilgili herhangi bir kayıt tutulmamaktadır.   
 3.6. Bulguların Yorumlanması 
Hastanede kalite adına faaliyetler yürütülmekte fakat kalite maliyetleri ayrıca 
takip edilmemekte ve muhasebeleştirilmemektedir. Elde edilen veriler hastanenin 
kalite adına katlandığı kalite maliyetlerini kapsamaktadır. Kalite maliyetlerinin tespit 
edilmesi ve ölçülmesi oldukça zor bir iş olduğunu belirtmekle birlikte özellikle dış 
başarısızlık maliyetlerinin tespiti zordur. 
Uygulama kısmında, öncelikle hastanenin kalite maliyetler kalemleri 
belirlenmiş, bu kalemleri oluşturulmasından sonra 2009 yılında kalite maliyet verileri 
hesaplanmış ve son olarak hastane kalite maliyet raporu düzenlenmiştir. Her bir 
maliyet kaleminin toplam kalite maliyeti içindeki yüzdesi ve toplam kalite 
maliyetlerinin de toplam gelir içindeki yüzdesi hesaplanmıştır. 
PAF modelinin temel varsayımı önleme ve ölçme-değerlendirme 
maliyetlerine yapılan yatırımın başarısızlık maliyetlerini azaltacağı ve bu noktadan 
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sonra önleme maliyetlerine daha fazla yatırım yapılarak ölçme-değerlendirme 
maliyetlerinin de azalacağıdır. Kalite maliyet sisteminin amacı, toplam kalite 
maliyetlerini minimum yapan kalite seviyesinin bulmaktır. 
Bu varsayım doğrultusunda, hastane kalite maliyetleri raporundaki verilerden 
oluşan maliyet kalemlerinin ilişkileri şekil 3.2’de gösterilmiştir. Şekil 3.2 
incelendiğinde önleyici maliyetlerin diğer maliyet kalemlerin oldukça fazla olduğu 
göze çarpmaktadır. Önleme ve değerleme maliyetlerine yapılan yatırımların başarı 








Şekil 3.2. Kalite Maliyetlerinin Dağılımı 
 
Önleme maliyetleri içerisinde yer alan makine-ekipman tutarı olan      
874.634-TL hasta ve/veya hasta yakınının ihtiyaçlarını en iyi ölçüde karşılamak ve 
memnuniyeti arttırmak için yapılan yatırımlardan biridir. Ayrıca hastane, atık 
toplama ve atıkların bertaraftı için ödediği tutarlar ile sosyal sorumluluk görevini de 
yerine getirmiş olduğunu göstermektedir.  
Kalite maliyet raporundaki verilere bakıldığında hastane otomasyon 
sisteminde veri istatistikleri ile ilgili problemlerin olduğu anlaşılmaktadır. Film ve 
laboratuar testlerinin yenilenmesi konusunda gerekli verilerin otomasyon 
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sisteminden ulaşılamaması ile hasta kayıpları ile ilgili herhangi bir istatistikî verilerin 
kaydedilmemesini bu kanıyı doğrulamaktadır. 
Hastane yönetimi, kalite maliyet sisteminin kurulması ve yıllık olarak kalite 
maliyetlerinin hesaplanması konusunda hassas davranmalıdır. Bu tutum ve davranış 
sayesinde toplam kalite yönetim çalışmaları daha ileri giderek uluslar arası düzeyde 
akredite olabilir ve Avrupa Kalite Ödülünü alma yolunda ilerleyebilir.  
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Çizelge 3.7. SDÜ Araştırma Uygulama Hastanesi Kalite Maliyet Raporu 
Kalite Maliyet Kalemleri Kalite Maliyetleri 1 2 3 
Önleyici Maliyetler     
Kalite Eğitimleri 7.965 6,26 5,77 1,39 
Hizmet İçi Eğitimler 1.110 8,72 8,04 1,94 
Danışmanlık 1.413 0,001 1,02 2,48 
İç Tetkikler 38 2,98 2,75 1,31 
Belge Denetimi 3.477 2,73 2,52 6,10 
Temizlik Malzemeleri 360.000 0,02 0,02 0,006 
Temizlik Ekipmanları 250.000 0,01 0,01 0,004 
Haşere Mücadele 7.200 5,65 0,005 1,26 
Makine ve Ekipman 874.634 0,06 0,06 0,08 
Atık Toplama 26.400 8,85 0,001 4,63 
Tehlike Atık Bertaraftı 276.000 0,002 0,02 0,004 
Tedarikçilerin İncelenmesi - - - - 
Cihaz Şartnameleri Hazırlama - - - - 
Taşeron Firma Maliyeti 10.915.000 0,85 0,79 0,19 
   Toplam 12.723.237 - 0,92 0,22 
Değerleme Maliyetleri    
Satın Alınan Cihaz ve Tıbbi Malz.Kontrolü - -  - 
Tıbbi Kayıtların Kontrolü 142.800 0,14 0,01 0,002 
Kalibrasyon 680.568 0,68 0,04 0,01 
Anketler 98 1,35 7,10 2,37 
Stok ve Depo Hizmeti 175.200 0,17 0,01 0,003 
   Toplam 998.703 - 0,07 0,01 
İç Başarısızlık Maliyetleri    
Epikrizlerin Düzeltilmesi - -  - 
Ameliyathane Malzemelerinin Yanlış 
Gelmesi ve Zamanında Gelmemesi - -  - 
Film ve Laboratuar Testlerinin 
Yenilenmesi - -  - 
Hastaneye Ait Diğer Yardımcı Ünitelerden 
Hasta Nakillerinin Yapılması 33.000 1 0,002 5,79 
Taşeron Firmanın Hatası - - - - 
   Toplam 33.000  0,002 5,79 
Dış Başarısızlık Maliyetleri    
Hasta Şikâyetlerinin İncelenmesi 33.600 0,98 0,002 5,90 
Şikâyet ve Memnuniyetlere Geri 
Bildirimde Bulunulması 644 0,01 4,67 1,13 
Hasta Kayıpları - - - - 
Uzlaşmalar - - - - 
   Toplam 34.244  0,002 6,01 
TOPLAM KALİTE MALİYETLERİ 13.789.184    
 1 İlgili kalite maliyet kaleminin bağlı olduğu ana kalite maliyet toplamına oranı  
 2 İlgili kalite maliyet kaleminin toplam kalite maliyetlerine oranı  
3 İlgili kalite maliyetlerinin, toplam maliyete oranı  




Sağlık sektöründeki hatalı uygulamaların sonuçları; insan sağlığını 
ilgilendirdiğinden dolayı diğer birçok sektöre göre etkileri daha ağır olabilmektedir. 
Bu sebeple kalite uygulamalarının önemi sağlık sektöründe ayrıcalıklı ve sosyal 
sorumluluk açısından mecburi bir boyuta sahiptir.  
Kalite bilincinin artmasıyla birlikte işletmeler, Toplam Kalite Yönetimi 
anlayışını benimsemeye başlamışlardır. TKY anlayışını benimseyen işletmeler, 
hedefleri gerçekleştiren, ölçen ve sürekli geliştiren bir kalite sistemine sahiptirler.  
Çalışmada gerçekleştirilen literatür taraması ve uygulama kısmından elde 
edilen bulgulardan anlaşıldığı üzere,  küresel bir dünyada rekabet koşulları altındaki 
sağlık sektöründe, hastanelerin kalite maliyet sistemini kurmaları oldukça önemlidir. 
İşletmelerin rekabet için elde edecekleri güç, bu sistemden elde ettiği bilgiler 
sayesinde gerçekleşecektir.  
2009 yılı için Araştırma ve Uygulama Hastanesi’nde hesaplanan kalite 
maliyetleri analiz edildiğinde aşağıdaki unsurlar göze çarpmaktadır. 
Önleyici maliyetler; kalite maliyetlerinin %92’ini (13.789.184-TL’nin 
12.723.237-TL’si) tekabül etmektedir. Kalite adına yapılan yatırımların en büyük 
kısmının önleyici maliyetlerden oluştuğu veriler tarafından ispatlanmaktadır. 
Önleyici maliyete yapılan bu yatırımlar sayesinde başarısızlık maliyetleri de 
azalmaktadır. Nitekim dış başarısızlık maliyetleri, kalite maliyetlerinin %002’sini 
kapsamaktadır. 
Ayrıca önleyici maliyet kalemleri içerisinde bulunan taşeron firma maliyet 
oranı %79 ile önemli paya sahip olduğu görülmektedir. Kalite maliyet kalemleri 
içerisindeki önleyici maliyetinin sağlayacağı faydalar arasında hasta ve hasta 
yakınlarına sunulan hizmetin kalitesini arttırmak ve çalışan personelin 
motivasyonunu üst düzeye çıkarmak için yapıldığını söyleyebiliriz. Katlanılan 
taşeron firma maliyeti sayesinde hizmet alınan temizlik, otomasyon ve yemek 
hazırlama işleri de hatasız yapılması sebebiyle sunulan hizmetin kalitesini 
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arttıracaktır. Artan hizmet kalitesinin beraberinde memnun olan hasta, hasta yakını 
ve çalışan personel sayısı artmış olacaktır. 
Bununla birlikte önleyici maliyetlerin toplam maliyetlere oranı ise %22 ‘dir. 
Bu veri bize hastanenin toplam maliyetlerinin yarısından fazlasının kalite maliyetleri 
için oluştuğunu ifade etmektedir. Hizmet kalitesini arttırmak için taşeron firma 
maliyetinin toplam maliyete oranı olan 0,19 ile ilk sırada olduğunu göze 
çarpmaktadır. 
Değerleme maliyetleri, toplam kalite maliyetlerinin %7’sini             
(13.789.184-TL’nin  998.703-TL’si)  kapsamaktadır. Değerleme maliyetine ait 5 adet 
kalite maliyet kalemi bulunmaktadır. Bu kalite maliyetleri önleme maliyetlerine 
yapılan yatırımlar ile ters orantılıdır. Değerleme maliyetlerinin toplam kalite maliyeti 
içerisindeki payı verilen hizmetin sonuçlarını ölçmeye yöneliktir. 
Ayrıca değerleme maliyetleri içerisinde kalibrasyon kalite maliyetinin   %68 
oranla büyük paya sahip olan olduğu anlaşılmaktadır. Bu durum, hastanede ölçüm 
yapmak için kullanılan cihazların düzenli kalibre edildiğini ve sonuçlarının 
doğruluğundan şüphe edilemez olduğunu ifade etmektedir. Ölçme ve değerlemeye 
verilen bu önem kaliteli hizmetin olmazsa olmazları arasındadır. Stok ve depo 
hizmetleri maliyeti değerleme maliyetleri içerisinde %17 oranıyla ikinci büyük 
maliyettir.  
Kalite maliyet raporunda dikkati çeken diğer bir bilgi , iç başarısızlık ve dış 
başarısızlık maliyetlerinin  toplam kalite maliyetine oranı 0,001 olarak karşımıza 
çıkmaktadır. Hastanenin başarısızlık oranının bu denli az olmasının nedeni önleyici 
maliyetlere yapılan yatırımlardır. Fakat hasta kayıpları ve uzlaşmalar için herhangi 
bir kalite maliyetinin hesaplanamaması hastanenin verileri kaydetmedeki eksikliğini 
göstermektedir. Bu nedenle başarısızlık maliyetleri için katlanılan net maliyet 
bilinememektedir. 
Her hastane kendine özgü çalışma standartları doğrultusunda, çalışma şekline 
uygun kalite maliyetlerini takip edeceği bir sistem oluşturmalı, bu sistemi uygulamalı 
ve kontrol etmelidir. Kalite maliyet verilerinin, kalite yönetim birim ve muhasebe 
birimi ile yürüteceği çalışmalar sonucu önleme, değerlendirme ve başarısızlık 
maliyetleri olarak sınıflandırılması, muhasebeleştirilmesi, raporlanması ve analizi, 
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işletme üst yönetimine alacağı stratejik kararlarda yardımcı olacaktır. Ayrıca, 
hastanenin daha verimli, etkin ve rekabetçi bir yapıya sahip olmasını 
sağlayabilecektir. 
Sonuç olarak sağlık sektöründe faaliyet gösteren hastanenin, kalite 
maliyetlerinin arasındaki ilişkinin test edilmesine yönelik yapılan bu çalışmada, 
kalite maliyetleri arasında PAF modelinde belirtildiği gibi bir ilişkinin varlığı tespit 
edilmiştir. 
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